Por queé las restricciones de glucosa y
glutamina son esenciales para el tratamiento
del cancer

HISTORIA EN BREVE

* Todas las células cancerigenas, independientemente del origen del tejido, utilizan energia de
la fermentacién para su crecimiento. Fermentan el acido lactico de la glucosa en el
citoplasma y el acido succinico de la glutamina en la mitocondria

* Incluso cuando las células tumorales parecen producir ATP y tomar oxigeno, lo que parece
una respiracion normal, las mitocondrias son anormales; por lo tanto, la disfuncion
mitocondrial es la causa de la mayoria de los tipos de cancer

* El verdadero origen del cancer es el dafio a la funcién respiratoria de las mitocondrias, lo
que desencadena una fermentacion compensatoria que se encuentra dirigida por oncogenes.
Los oncogenes facilitan la entrada de glucosa y glutamina en la célula para reemplazar la
fosforilacion oxidativa

* Las células cancerosas metastasicas son células macréfagas "rebeldes” y hibridas, una
mezcla de una célula del sistema inmunol6gico y una célula madre no regulada con
caracteristicas de macrofagos, que le permiten replicarse y propagarse rapidamente

* El tratamiento del cancer a través de la presién del pulso implica restringir los combustibles
fermentables (glucosa y glutamina) de forma ciclica para evitar causar mas dafos al sistema
inmunol6gico

* Es posible que una biopsia no siempre sea una buena opcion, ya que este procedimiento en
realidad puede hacer que el cancer se propague o se convierta en una situacion
potencialmente maligna

Por el Dr. Mercola

El Dr. Thomas Seyfried, profesor de biologia en el Boston College, es un destacado experto e
investigador en el campo del metabolismo del cancer y de la cetosis nutricional. Su libro titulado
Cancer as a Metabolic Disease: On the Origin, Management and Prevention of Cancer es un texto
fundamental sobre este tema.

En este articulo discutimos los mecanismos del cancer, asi como su rol en la funcién mitocondrial,
la cual desempefia un papel muy importante en el desarrollo y tratamiento de esta enfermedad. Su
teoria fundamental sobre el cancer esta disponible de forma gratuita en formato PDF (disponible
solo en inglés).

Muchos de sus consejos se encuentran ya resumidos en su articulo titulado "Mitochondrial
Substrate-Level Phosphorylation as Energy Source for Glioblastoma: Review and Hypothesis",



publicado en linea el 27 de diciembre del 2018.! También ha publicado numerosos articulos sobre

los fundamentos metabélicos del cancer.234

"Este documento... es un articulo de revision e hipétesis que identifica el eslabon
perdido en la teoria central de Otto Warburg". [Warburg] defini6 el origen del cancer
con mucha precision en su trabajo en Alemania en las décadas de 1920, 30, 40 y 50.

Bdsicamente, argumento y proporciono datos que demostraban que todas las células
cancerigenas, independientemente del origen del tejido, eran fermentadoras.
Fermentan dcido ldctico a partir de la glucosa como si fuera un sustrato.

Incluso con la presencia de oxigeno, estas células se fermentan. Esto es claramente un
defecto en la fosforilacién oxidativa.

El problema es que, durante décadas, la gente consideraba que Warburg se encontraba
equivocado, principalmente porque observamos que muchas células cancerigenas
absorben oxigeno y producen trifosfato de adenosina (ATP) desde el interior de las
mitocondrias...

Las personas comenzaron a cuestionar: 'Si las células cancerigenas tienen una
respiracion normal, ;por qué querrian transformar la glucosa en un combustible
fermentable?’

Todo el concepto se distorsiond... Las células cancerigenas simplemente eligen
fermentar en lugar de respirar. Ahora, por supuesto, si observa con un microscopio
electrénico la mayoria de los tipos de cancer, observard que las mitocondrias tienen
grandes defectos.

Sus estructuras son anormales. Los ntimeros son anormales. Existen numerosas
anomalias de las mitocondrias percibidas directamente bajo los microscopios
electronicos. Claramente, Warburg se encontraba en lo correcto”.

¢Por qué las biopsias son demasiado riesgosas?

Antes de profundizar en el tema de cdmo se produce el cancer realmente, seria bueno revisar la
estrategia de diagnostico que se nos ofrece a casi todos cuando nos enfrentamos a un diagndstico de
cancer. Es de vital importancia comprender que es posible que no sea la mejor estrategia y que para
muchos seria prudente evitar la biopsia.

Seyfried advierte sobre los peligros de las biopsias, ya que este procedimiento puede causar la
propagacion del cancer. Un tumor es basicamente un grupo de células en proliferacién en una
alguna parte del cuerpo. Para fines de diagnostico, a menudo se tomara una pequefia muestra de una
biopsia para determinar si el tumor es benigno o maligno.

El problema es que cuando se apufiala el microambiente del cancer para extirpar una parte del
tejido, se crea una herida en dicho microentorno que, a su vez, provoca la invasion de los
macrofagos y otras células inmunitarias.

Si ya cuenta con un microentorno acido, corre el riesgo de causar un evento de hibridacion de
fusién en ese microentorno entre los macréfagos y las células madre cancerigenas (como se explica



a continuacion). Esto podria convertir una situacion potencialmente benigna en maligna, y si el
tumor es maligno, apufialarlo podria empeorar la situacion atin mas. Segtn Seyfried:

"La pregunta es, ;cudl es el valor de una biopsia para empezar? Se toman biopsias del
tejido mamario para obtener una lectura genémica de los diferentes tipos de
mutaciones que podrian existir en las células.

Ahora, si el cancer no es una enfermedad genética y las mutaciones son irrelevantes en
gran medida, entonces no tiene sentido tomar la biopsia en primer lugar. Si el tumor es
benigno, ¢por qué querria apufialarlo? Y si el tumor es maligno, épor qué tendria que
apufialarlo?

Llegué a esta conclusion al leer numerosos articulos basados en el cancer cerebral,
cdncer de mama, cdncer de colon y cdncer de higado, los cuales muestran como las
biopsias con aguja han conducido a la diseminacion de las células tumorales, lo que
pone a estas personas en riesgo de cdncer metastdsico y muerte."

En la terapia metabolica no se tocaria al tumor y no se molestaria el microambiente. Al dejarlo ser,
permitimos que el tumor se contraiga y desaparezca. Sobre esto, Seyfried agrega lo siguiente:

"Cuando comienza a percibir esto como un problema biolégico, mucho de lo que
hacemos por el cancer es ilogico. Con en el cancer cerebral, las personas dicen: 'Usted
tiene un tumor de muy bajo grado. Vamos a sacarlo'. Lo que sucederd es que lo
removerdn y al afio siguiente se convertird en un glioblastoma.

¢Coémo ocurrio esto? Bueno, la respuesta es que perturbaron el microambiente.
Permitio que estas células ligeramente agresivas se convirtieran en altamente
agresivas. Lo que contribuye al fallecimiento del paciente.

Eso sucede de manera significativa porque se le conoce como glioblastoma secundario,
el cual surge de un intento terapéutico de controlar al tumor de bajo grado. Lo mismo
puede suceder con todos estos 6rganos. Al interferir con los tumores mamarios o
tumores de colon, corre el riesgo de propagar las células...

Mi argumento es el siguiente: si el paciente tiene un bulto, ya sea en el seno, en el
colon, en el pulmdn o en cualquier lugar, o en algtin tipo de lesion, esa deberia ser la
clave para realizar una terapia metabdlica.

Implementar una terapia metabdlica como primer paso. Con toda probabilidad se
reducird y sera menos agresivo. Entonces la opcion serd: ‘;Deberiamos reducirlo por
completo en lugar de implementar algun tipo de biopsia?’ Buscamos reducir el riesgo,
porque si podemos detectar todo el tumor, no corremos el riesgo de propagarlo...

Con este procedimiento, el cuerpo regresa a un estado de equilibrio metabdlico muy
alto para avanzar estratégicamente y degradar los tumores lentamente sin dafiar al
resto del cuerpo.

La radiacion, la quimioterapia y las estrategias que utilizamos en la actualidad no
causan esto. Se basan en la teoria genética del cancer donde las mutaciones genéticas
causan que el ciclo celular crezca fuera de control. Bueno, este no es el caso. Por otro
lado, muchos de estos procedimientos toxicos necesitan ser reconsiderados y
analizados nuevamente en mi mente".



Resolviendo el dilema de la teoria de Warburg

En la biologia, la estructura determina la funcion. Este es un concepto evolutivamente conservador.
Entonces, ;como pueden las mitocondrias ser estructuralmente anormales en el tejido y tener una
respiracién normal?

Como sefiala Seyfried, esto no tiene sentido. La confusion ha surgido en parte porque muchos
estudian al cancer en cultivo y "llevan a cabo declaraciones y comentarios profundos sobre lo que
sucede en el cultivo", dice Seyfried.

"Si observa las células cancerigenas en el cultivo, muchas de ellas toman el oxigeno y
producen ATP, pero, al mismo tiempo, causan la fermentacion. Este fue el gran enigma.
Lo llamaron "el efecto Warburg". Se fermentan, pero a su vez numerosas personas
consideraron que su respiracion era normal.

Este fue el problema principal con la teoria de Warburg. Pero Warburg claramente
explico en sus documentos que no es el hecho de que tomen oxigeno; es la cantidad de
ATP que pueden generar a partir de la fosforilacion oxidativa, que es la capacidad
respiratoria normal de las mitocondrias".

Como lo explico Seyfried, si mide el ATP y observa el consumo de oxigeno en las células
tumorales, parece que producen ATP y absorben oxigeno, por lo tanto, se supone que su respiracion
seria normal. Sin embargo, cuando observa los tejidos en pacientes con cancer, las mitocondrias son
anormales.

"Lo que yo y el Dr. Christos Chinopoulos de la Universidad de Semmelweis en
Budapest, Hungria, experto mundial en fisiologia mitocondrial y bioquimica...
comprendimos que las mitocondrias de las células tumorales en realidad fermentan
aminodcidos, particularmente la glutamina. Estas no respiran. Fermentan un
combustible alternativo, el cual es la glutamina”, dice Seyfried.

La teoria del cancer de Warburg es correcta

Con esta comprension, se puede demostrar que la teoria de Warburg es correcta: el cancer surge del
dafio a la capacidad de las mitocondrias para producir energia a través de la respiracion en su
cadena de transporte de electrones.

La fermentacion compensatoria implica no solo la fermentacion de acido lactico, sino también la
fermentacién de acido succinico al utilizar glutamina como combustible fermentable. Se sabe desde
hace décadas que la glutamina es un combustible principal para muchos tipos diferentes de cancer,
pero la mayoria de las personas consideraron que estaba siendo respirada y no fermentada.

El descubrimiento de Seyfried y Chinopoulos confirma que, de hecho, las células cancerigenas han
dafiado la respiracion y, para sobrevivir, deben utilizar la fermentacién. Los dos combustibles
fermentables mas disponibles en el microambiente del cancer son la glucosa y la glutamina. Por lo
tanto, enfocarse en la glucosa y la glutamina es crucial para el tratamiento del cancer.

Sin la glucosa y la glutamina, las células cancerigenas moririan de hambre, ya que no pueden
utilizar a las cetonas. El enfoque mas simple para el cancer es conducir a los pacientes a la cetosis
terapéutica para luego abordar estratégicamente la disponibilidad de la glucosa y la glutamina.
Respecto a esto, Seyfried menciona lo siguiente:



"Bdsicamente, nos referimos a que la fosforilacion a nivel del sustrato mitocondrial es
un mecanismo metabélico no oxidativo dentro de la mitocondria, que generaria
cantidades significativas de energia sin la fosforilacion oxidativa".

Las mutaciones genéticas no son la causa del cancer

Segun Seyfried, la disfuncién mitocondrial es la causa de casi todos los tipos de cancer.
Desafortunadamente, pocos onc6logos comprenden esto y muchos todavia creen que el cancer es el
resultado de defectos genéticos. Sin embargo, los experimentos de transferencia nuclear demuestran
claramente que el cancer no puede ser una enfermedad genética. Seyfried explica:

"No he visto ningtin argumento cientifico racional que desacredite la multitud de
pruebas que demuestran que las mutaciones [genéticas] no son las causas, sino los
efectos [de la disfuncion mitocondrial]".

De hecho, ahora existe nueva informacion donde las personas encuentran los llamados
impulsores genéticos del cancer expresados y presentes en las células normales, en la
piel normal y en el eséfago también...

Este es otro problema, ;cémo se obtienen estas supuestas mutaciones impulsoras en
tejidos normales? También encontramos algunos tipos de cdncer sin mutaciones, sin
embargo, estos se fermentan y crecen fuera de control.

Existen nuevas observaciones que cuestionan el concepto de que el cancer es una
enfermedad genética. Y una vez que comprende que no se trata de una enfermedad
geneética, se deben cuestionar seriamente la mayoria de las terapias que se utilizan
para controlar la enfermedad. Esto ayuda a explicar por qué tenemos a 1600 personas
muriendo de cancer cada dia en los Estados Unidos.

¢Por qué nos enfrentamos a una epidemia de sufrimiento y mortalidad cuando hemos
estudiado esta enfermedad durante décadas? Bueno, si observamos las cantidades
masivas de articulos cientificos que se enfocan en el cancer, a menudo encontraremos
que se encuentran estructurados en torno a los defectos genéticos.

Me refiero a que si el cdncer no es una enfermedad genética y las mutaciones son
epifendmenos descendentes, ;por qué el campo contintia enfocdndose en cosas
irrelevantes para la naturaleza de la enfermedad? Esto es muy devastador, porque
implica que todas las personas relacionadas con esto estdn perdiendo su tiempo...

Creo que podemos reducir la tasa de mortalidad de esta enfermedad hasta en un 50 %
en un periodo de 10 afios si el cdncer se tratard como una enfermedad metabdlica
mitocondrial, al enfocarse en los combustibles fermentables en lugar de utilizar
terapias toxicas que se centran en los efectos posteriores.

La radiacion tiene el objetivo de detener la replicacion del ADN. La replicacion del
ADN requiere energia. Si desconecta los combustibles fermentables, estos no podrdn
replicarse de todas maneras... Todo lo que estamos haciendo para tratar el cancer es
bdsicamente abordar la enfermedad desde una mala interpretacion de la biologia...

Sabemos que los virus pueden causar cancer. Sabemos que la radiacion causa cancer.
Sabemos que los carcinégenos causan cancer. Sabemos que la hipoxia intermitente



causa cancer. Sabemos que la inflamacion sistémica causa cdancer. Sabemos que el
envejecimiento lo pone en riesgo de desarrollar mas cancer.

Sabemos que existen mutaciones heredadas en el genoma que pueden causar cdncer.
Pero ;como se relacionan estas causas con el mecanismo fisiopatolégico comiin? El
mecanismo fisiopatolégico comiin se dafia a través de la estructura y funcion de las
mitocondrias.

Cada uno de los problemas... incluyendo las mutaciones heredadas, dafian la
respiracion de una poblacion particular de células en un tejido. Como, por ejemplo, el
gen del cancer de mama (BRCA 1). Las personas diran: 'El cdancer debe de ser una
enfermedad genética porque la mutacion causante de esta enfermedad es hereditaria’.

La enfermedad solo se desarrolla si dicha mutacioén altera la funcion de las
mitocondrias. El 50 % de las mujeres que portan la mutacion nunca padecen cancer o
cdncer de mama, ya que la mutacion, por alguna razén, no dafié a sus mitocondrias".

Entonces, para resumir, el verdadero origen del cancer es por el dafio causado a la funcién
respiratoria de las mitocondrias, lo que desencadena una fermentacién compensatoria dirigida por
los oncogenes. Los oncogenes facilitan la entrada de glucosa y glutamina en la célula para
reemplazar la fosforilacién oxidativa.

¢Cuando y como se propaga el cancer?

Seyfried también tiene una opinién muy diferente sobre la biologia de la metastasis (la propagacion
del cancer):

"Hemos analizado las células madre del cdncer en varios de nuestros modelos
preclinicos... Y crecen sin parar. El tumor contintia expandiéndose, pero no se propaga.
No se propaga al torrente sanguineo ni hace metdstasis en diferentes 6rganos.

Descubrimos un cancer bastante inusual hace 20 afios. Tardamos de 10 a 15 afios en
descubrir de qué se trataba. Puede colocar algunas de estas células en cualquier parte
del cuerpo de un ratén y dentro de tres a cuatro semanas este huésped se encontrard
repleto de cdncer metastdsico.

Aparecio en la portada del International Journal of Cancer cuando publicamos este
suceso en el 2008, pero habiamos trabajado en ello durante afios.

No pudimos descubrir las causas por las que estas células fueran tan increiblemente
metastdsicas. Descubrimos que una vez que identificamos la biologia de la célula,
resulto que tenia numerosas caracteristicas en comun con el macréfago, el cual es una
de las células inmunitarias mds poderosas de nuestro cuerpo.

Nos sorprendimos bastante. ;Sera algo exclusivo de este tipo de células o el cancer
metastdsico en humanos también expresa caracteristicas de los macrofagos?
Encontramos que casi todos los tipos de cdancer importantes que crean metdstasis
reflejan caracteristicas de los macrofagos. Pero ;como podria suceder esto? :Viene del
macrofago?

Un numero de cientificos ... han demostrado claramente que existe algun cardcter de
hibridacion de fusion. En otras palabras, los macréfagos, nuestras células de



cicatrizacion de heridas, ingresan a un microambiente donde pueden encontrar muchas
células madre neopldsicas en proliferacion, pero no tienen la capacidad de hacer
metdstasis.

Es solo cuando los macraéfagos se fusionan con estas células madre cuando se produce
un metabolismo energético no regulado en esta célula hibrida. Esta célula hibrida
ahora tiene caracteristicas de células madre y macroéfagos.

La célula madre no se encuentra genéticamente equipada para entrar y salir del tejido.
Pero el macréfago, como célula normal del cuerpo, se encuentra genéticamente
equipado para entrar y salir del tejido y para sobrevivir en el torrente sanguineo. Son
inmunosupresores muy potentes. Estas son todas las caracteristicas del cancer
metastdsico".

El cancer metastasico es una combinacion de células hibridas

Segun Seyfried, las células cancerigenas metastasicas son practicamente hibridas, una mezcla de
una célula del sistema inmunolégico con una célula madre no regulada, la tltima de ellas, podria
originarse a partir de una célula epitelial desorganizada o algo similar. En resumen, es una célula
hibrida con caracteristicas de macréfagos.

Los macréfagos son esenciales para la curacion de heridas y forman parte de nuestro sistema de
defensa principal contra las infecciones bacterianas. Viven tanto en el torrente sanguineo como en
los tejidos, y pueden trasladarse a cualquier parte del cuerpo. Cuando se produce alguna lesion o
infeccion, se trasladan inmediatamente para proteger los tejidos. Seyfried explica:

"La célula de cancer metastasico tiene muchas de esas mismas propiedades. Pero la
energia y la funcion de la célula se encuentran completamente desrequladas, por lo que
proliferan sin parar con la capacidad de trasladarse y propagarse por el cuerpo, por
esta razon se les considera como macrofagos corrompidos. Los denominamos como
macrofagos rebeldes".

Al igual que los macr6fagos, las células cancerigenas metastasicas también pueden sobrevivir en
ambientes hipoxicos, por lo que la mayoria de las terapias angiogénicas son ineficaces contra el
cancer metastasico.

Entonces, ;qué necesitan estas células hibridas metastasicas para sobrevivir? Tanto los macréfagos
como las células inmunitarias son importantes consumidores de glutamina y, segtin Seyfried, puede
matar de manera efectiva las células metastasicas al atacar la glutamina.

Los tratamientos convencionales contra el cancer son innecesariamente fatales

Sin embargo, esto debe hacerse de tal manera que no dafie a los macréfagos ni a las células inmunes
normales. En otras palabras, debe ser estratégico.

Por esta razon, Seyfried desarroll6 la "terapia de presion del pulso” para el cancer, que le permite al
paciente mantener la funcién normal del sistema inmunol6gico, mientras que al mismo tiempo se
enfoca en las células inmunologicas dafiadas (células metastasicas hibridas de fusion de
macrofagos), asi como en la inflamacién.

"Las terapias que utilizamos para intentar acabar con estas células [metastdsicas] nos
ponen en riesgo de que las células sobrevivan y nos maten. Puede controlar estas



células por un corto periodo de tiempo, pero podrian esconderse y entrar en una
especie de estado ligeramente inactivo y luego reaparecer.

Entonces, las personas pensaran, 'estas células tumorales son tan ingeniosas e
inteligentes que pueden atacar de nuevo'. El problema es que nunca se ha abordado
realmente su existencia, ya que para sobrevivir dependen de la fermentacion. Si no se
enfoca en su fermentacion, continuardn sobreviviendo y volverdn a atacarle.

Muchas de las terapias que utilizamos (radiacion, quimio y algunos otros
procedimientos) en realidad no abordan la causa del problema. A menudo, muchas
veces lo ponen en riesgo de presentar una recurrencia de la enfermedad.

Para entonces, su cuerpo se encuentra seriamente debilitado por los tratamientos
toxicos. Y es posible que al combatirlas pierda la batalla. Si tiene la suerte de
sobrevivir... su cuerpo estard debilitado.

Ahora, su cuerpo se encuentra en riesgo de otros tipos de enfermedades... ;Por qué
utilizamos terapias toxicas para acabar con las células cuando conocemos sus
debilidades? Estos son los cambios de paradigma que tendrdn que ocurrir conforme
nos adentramos en la nueva era para controlar el cdncer de una manera légica".

Un enfoque estratégico para matar las células cancerosas

Entonces, para abordar adecuadamente el cancer debe limpiar su microentorno, ya que esto es lo
que matara estratégicamente a las células que dependen de la fermentacion y mejorara el estado de
las células saludables. Al mismo tiempo, el microentorno también disminuira la inflamacion. Segtn
Seyfried:

"Ademads, debe tener mucho cuidado de no acabar con sus células inmunes normales y
saludables, ya que también necesitan glutamina. Lo que encontramos es que, cuando
atacamos estratégicamente los tumores, nuestras células inmunes se paralizan.

Las células cancerosas mueren, pero las células inmunes normales se paralizan. No
mueren, simplemente ya no realizan su funcién. Lo que hacemos es detener un poco la
terapia; permitir que las células inmunes normales recuperen su capacidad bioldgica,
que se encarguen de las que estdn muertas, sanen el microambiente y que luego
ataquen a las células cancerosas de nuevo.

Es una respuesta gradual, basada en el conocimiento de la biologia de las células
normales y en la biologia anormal de las células tumorales. Esta es una estrategia
maravillosa.

Una vez que las personas saben como eliminar un grupo de células de otro tipo y como
puede matar estratégicamente a un grupo de células sin dafiar las demds, realmente se
convierte en un mecanismo preciso para eliminar las células tumorales sin dafiar el
resto del cuerpo.

No necesita ser intoxicado e irradiado. Solo debe saber como utilizar estos
procedimientos para matar las células de forma estratégica. Proteger a los macréfagos
normales y matar a las células corruptas es parte del proceso estratégico. De nuevo,
tiene que compaginarlos juntos en un proceso muy légico. De lo contrario, no lograra
el nivel de éxito que deberia obtener".



La estrategia de presion del pulso

Esta estrategia es lo que Seyfried denomina como "tratamiento de presion del pulso”, que
esencialmente involucra restringir los combustibles fermentables (glucosa y glutamina) de manera
ciclica para evitar dafar las células y tejidos normales. La glucosa es restringida de forma efectiva a
través de la dieta cetogénica. Restringir la glutamina es un poco mas complicado.

La estrategia de presion del pulso se desarroll6 a partir del concepto "press-pulse” en el campo de la
paleobiologia. Una "presion" era un estrés cronico en las poblaciones, que ha acabado con la vida
de muchos individuos, pero no todos, porque algunos organismos pueden adaptarse al estrés. El
"pulso" se refiere a algtin evento catastréfico.

La ocurrencia simultanea de estos dos eventos improbables llevo a la extincion masiva de casi todos
los organismos que existian en el planeta. Este fue un evento ciclico durante muchos cientos de
millones de afios. Los registros geologicos demuestran evidencia de este fendmeno de extincion por
lapsos. De acuerdo con Seyfried:

"Simplemente, lo que hicimos fue tomar ese concepto y decir, 'estresemos cronicamente
las células tumorales’, necesitan glucosa. Es probable que pueda acabar con un
niimero significativo de células tumorales simplemente al estresar sus niveles de
glucosa.

En eso consiste la presion, y representa diferentes maneras de disminuir los niveles de
azucar en la sangre. Ejerce ese estrés cronico sobre la poblacion ya sea por medio de
dietas cetogénicas restringidas o ayuno terapéutico. Y hay muchas formas de hacerlo.

También, tenemos una disminucion en el estrés emocional. Las personas se asustan
porque padecen cancer, por lo que los niveles de sus esteroides corticoides son
elevados, lo que incrementa los niveles de azicar en la sangre.

Al utilizar diversas formas de control del estrés y de ejercicio moderado, pueden
disminuir los niveles de aztcar en la sangre, asi como contribuir a una presion cronica
y generar estrés en las células cancerosas.

Sin embargo, no acabara con las células cancerosas si solo le quita el acceso a la
glucosa, ya que el otro combustible que mantiene vivo a este monstruo es la glutamina.

Tenemos que hacerlo en lapsos, ya que no podemos generar presion para abordar la
glutamina, porque luego podria acabar o dafar sus células inmunes normales, que son
necesarias para solucionar la enfermedad por completo.

Lo que debemos hacer es utilizar diversos medicamentos en lapsos. No tenemos un
sistema alimenticio que aborde la glutamina y esta se encuentra por todas partes. Es el
aminodcido mds abundante en el cuerpo...

Pero tiene que utilizarlos [medicamentos] muy estratégicamente; de lo contrario,
podria dafar su sistema inmunoldgico normal y luego tener un efecto
contraproducente...

Considero que una vez que entendamos como atacar efectivamente la glutamina sin
dafiar nuestras células inmunes normales... esta es la estrategia que ocasionard que la



mayoria de las demds terapias queden obsoletas... Es asequible y no es toxica... asi que
funcionard muy bien.

Pero, atin estamos en las primeras etapas. Necesitamos continuar desarrollando la
dosis, tiempo y programacion de los medicamentos que son mds efectivos para abordar
la glutamina sin dafiar el resto de las células de nuestro cuerpo".

Fuentes y Referencias

1 ASN Neuro December 27, 2018

2 Cancer as a Metabolic Disease by Thomas Seyfried (PDF)
3 Carcinogenesis 2014 Mar; 35(3): 515-527

4 Frontiers in Cell and Developmental Biology 2015: 3: 43



https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1759091418818261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4493566/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3941741/
https://www.researchgate.net/publication/41561324_Cancer_as_a_metabolic_disease

	Por qué las restricciones de glucosa y glutamina son esenciales para el tratamiento del cáncer
	¿Por qué las biopsias son demasiado riesgosas?
	Resolviendo el dilema de la teoría de Warburg
	La teoría del cáncer de Warburg es correcta
	Las mutaciones genéticas no son la causa del cáncer
	¿Cuándo y cómo se propaga el cáncer?
	El cáncer metastásico es una combinación de células híbridas
	Los tratamientos convencionales contra el cáncer son innecesariamente fatales
	Un enfoque estratégico para matar las células cancerosas
	La estrategia de presión del pulso
	Fuentes y Referencias



