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Se trata de una revision bibliografica desde la perspectiva de la medicina integrativa en el campo de la oncologia, aten-
diendo a la importancia del medio ambiente y el contacto con los elementos naturales en la prevencion y tratamiento de
estas enfermedades asi como los cuidados paliativos de las mismas.
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ABSTRACT:

This is a literature review from the perspective of integrative medicine in the area of oncology, given the importance of
the environment and contact with the natural elements in the prevention and treatment of these diseases and palliative

care of them.
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Actualmente el tratamiento de los enfermos diag-
nosticados con cancer plantea muchos interrogantes,
ya sea sobre el diagnostico, pronésticos o tratamien-
tos1. Médicos y enfermos se preguntan qué esta pasan-
do, qué nuevas posibilidades y recursos podemos poner
en marcha para poder sobrevivir a la enfermedad (2).

Hay muchas incognitas sobre la supervivencia y la
calidad de vida de los pacientes. A la critica de los tra-
tamientos considerados mas convencionales se suman
las dudas sobre su efectividad (3), la gran produccion
de efectos secundarios (4), la produccion de metas-
tasis como consecuencia de algunas quimioterapias
(5-6) y el enfoque médico actual del tratamiento (7).

Se plantea la importancia de mantener en buenas
condiciones el sistema inmunoldgico como base de
prevencion y tratamiento, incluso la gran capacidad
que tiene este sistema de controlar el cancer (8), tanto

en la prevencion del desarrollo de tumores como en la
intervencion en la curacion, en la cual estarian inclui-
dos muchos de los casos descritos como curaciones
espontaneas (9).

Muchos de estos métodos de prevencion (10) que
proponen una vida mas natural chocan con otros apa-
rentemente mas convencionales (11) y que son pro-
mocionados socialmente hasta el punto de recomen-
dar la extirpacion de dos pechos sanos en una mujer
como Angelina Jolie que se realiza una doble mastec-
tomia y planea extirparse los dos ovarios para evitar el
cancer de los mismos (12), cuando se ha demostrado
que esto no es mas eficaz (13). Por otro lado se estan
recuperando y resaltando valores para el tratamiento y
prevencion que ya propuso la medicina naturista.

Una vision acerca de los criterios naturistas sobre
el cancer aparece en Alemania entre los afios 1925
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y 1942. El principal promotor de estos criterios es el
Dr. Brauchle, director del Hospital Universitario de
Dresden (14). Lo esencial de su pensamiento sobre
la enfermedad conserva toda su vigencia, recuerda lo
importante que es en medicina no olvidar los antiguos
modos de curar cada vez que la perspectiva puesta
en las novedades nos hace olvidar nuestros saberes
historicos o lo esencial de ellos (15).

El cancer comienza a detectarse como un tumor
en un lugar determinado del cuerpo, sin embargo no
debemos caer en el error de verlo como una enferme-
dad localizada, sino sélo como la expresion visible de
una alteracion general del metabolismo celular que se
ha ido gestando desde largo tiempo atras. Dicho tumor
es una consecuencia de depositos toxicos y restos
metabdlicos nocivos acumulados en tejidos celulares.
Es una enfermedad global de todo el organismo. Limi-
tarse a operar sin cambiar las condiciones de vida del
paciente de forma que lleven a su revitalizacion, sera
s0lo una tarea curativa a medias.

De las causas del cancer, sefialar que muchas
de ellas aparecen como consecuencia de un estimulo
continuado en un lugar del cuerpo, por ejemplo: cancer
de boca del fumador, de eséfago por el alcohol, de
piel por el estimulo solar, de vejiga por las anilinas, de
escroto por el hollin, de pulmon por la nicotina, el al-
quitrén y la polucion ambiental (16). Hay mas canceres
por estimulos artificiales que por estimulos naturales.
Las condiciones impuestas por la vida en las ciudades
marcan puntos de produccion de tumores.

Los signos que caracterizan nuestra época hipe-
rindustrial son la acumulacion de personas en gran-
des ciudades. Esto hace que sea dificil conseguir un
alimento sano. Entre el productor y el consumidor se
interpone toda la industria alimentaria, la conserva, el
frigorifico, la quimica y la genética. Verduras, frutas,
carnes, leche y mermeladas llegan encerradas en la-
tas, desnaturalizadas y con afiadidos de conservantes,
a esto hay que afadir la influencia de la gran industria
en el deterioro del aire de las ciudades.

Con la dieta, no sélo se introduce su desnaturaliza-
cion, sino una serie de habitos falsos preconizados por
la sociedad industrial. Suele ser demasiado rica en pro-
teinas y grasas, en relacién con el ejercicio fisico que se
realiza, se originan excesos de acidos en sangre, que
unidos al sedentarismo y el estrefiimiento conducen a
la autointoxicacion, se come carne en exceso, mariscos,
especias, sal, pan blanco, a lo que se afiade tabaco, al-
cohol, café... todo ello unido a la mala masticacion. Las
formas intensivas de agricultura ocasionan explotacion
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del suelo y de los animales y dan origen a productos
descompensados y muchas veces envenenados con
pesticidas, insecticidas y herbicidas (17).

Los disruptores endocrinos se han introducido
en nuestro ambiente cotidiano y han demostrado ser
los responsables, ademas de malformaciones feta-
les (18), de canceres en nifios y en adultos de cancer
de testiculo, ovario, mama, tiroides (19) pulmon, rifion,
pancreas y cerebro (20).

Oncélogos como Zajicek interpretan el principio
fundamental de la medicina antigua griega “La natu-
raleza es el médico de todas las enfermedades”, como
un corolario de la teoria de la evolucion segun la cual
con el fin de sobrevivir el organismo tiene que antici-
parse a la amenaza ambiental. Su reserva genética
almacena los programas necesarios para resistir todos
los problemas encontrados por la especie hasta el pre-
sente para ser implementado caso de necesidad como
una estrategia de defensa. La enfermedad representa
la interaccion observada entre la amenaza del medio
ambiente y la estrategia adecuada reclutada por el or-
ganismo para soportarla. Asi, segln la teoria de la
evolucion, con el fin de sobrevivir, cada especie tiene
que saber como curarse, de lo contrario hubiera sido
eliminada. La etiologia nos mostraria no sélo los agen-
tes patdgenos sino también la enfermedad como una
estrategia que el organismo tiene para defenderse de
éstos. Sugiere que la neoplasia puede ser una estrate-
gia Optima de la vis medicatrix naturae para resistir el
efecto nocivo de sustancias cancerigenas (21).

El concepto de Vis Medicatrix Naturae no solo se
refiere a la gran capacidad curativa que tiene el propio
cuerpo, sino que también sirve para entender como los
sintomas de la enfermedad se producen con un propo-
sito de evolucion hacia la curacion o para comprender
como se estimula esa capacidad curativa en contacto
con la naturaleza (22), la importancia de los bosques
como terapia (23).

MEDIO AMBIENTE Y CANCER

La importancia de la vivienda y el entorno de la
ciudad para la salud han sido relevantes desde hace
muchos afios. El Dr. Brauchle, en su vision de la en-
fermedad del cancer, ya lo sefialaba como algo a tener
en cuenta en el tratamiento.

Por esa época aparece en Alemania unos de
los pioneros en relacionar el factor vivienda con pro-
blemas de salud, el baron Gustav von Pohl. En su
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libro ERDSTRAHLEN ALS KRANKHEITSERREGER-
FROSRCHUNGEN AUF NEULAND (Munich, 1932).
Sefiala: “Resultaba desconcertante que todos los ca-
sos mortales de cancer se hallaban sobre una linea
bien definida recorrida por corrientes de agua subte-
rranea”. Lleva a cabo un estudio sefialando las zonas
peligrosas y luego ante notario y el alcalde sefiala
las muertes de cancer y ve como coinciden. También
comprueba que en algunas casas de forma especial
morian mas enfermos de cancer (24).

Otro pionero de la investigacion geobioldgica es
el doctor Hartmann (25), médico de la universidad
de Heildelberg (Alemania). En su obra Krankurt als
Standort Problem relaciona las energias del suelo con
casos de cancer y redescubre una red magnética anti-
guamente conocida que lleva su nombre, relacionada
con patologias segun la ubicacion de estas lineas en
el dormitorio (26).

A comienzos de los ochenta Lemart Tomenius,
médico oficial del Ayuntamiento de Estocolmo (Sue-
cia) investigo 2000 hogares proximos a lineas de alta
tension; averigud que los nifios que vivian en edificios
cercanas a tendidos de mas de 200.000 voltios te-
nian el doble de cancer que los que vivian alejados
de ellos (27).

Encuestas realizadas a trabajadores del sector
eléctrico sefialan que los que construyen y mantienen
los tendidos tiene tres veces méas canceres cerebrales
que la poblacion en general.

La O.M.S., junto con el programa de medio am-
biente de las Naciones Unidas y la Asociacion Inter-
nacional de Radio-Proteccion auspicié un trabajo de
investigacion que fue publicado en 1981 (28).

En Suecia, de 1960 a 1985 se realiza un trabajo
sobre campos electromagnéticos y cancer dirigido por
los doctores Feychiting y Ahlbom y avalado por el insti-
tuto Karolinska con las siguientes conclusiones (29):

Los nifios que vivian en casas expuestas a 300
nanoteslas tienen 4 veces mas riesgo de contraer
leucemia. Finaliza recomendando vivir a més de 100
metros de un cable de alta tension. Ademés de los
estudios epidemioldgicos en el laboratorio, también se
ha estudiado la relacion de los campos con las células
tumorales: aumento de crecimiento de osteosarcoma,
aumento de carcinoma en células embrionarias. Tam-
bién hay otros investigadores que dicen hallar lo con-
trario: la inhibicion de células tumorales.

Todos estos estudios, a pesar de estar bien he-
chos, han recibido criticas y las compafiias de eléctri-
cas y el gobierno estadounidense encargaron estudios

para invalidarlos, pero ahi estan para quien quiera te-
nerlos en cuenta, arquitectos, compafiias eléctricas o
pacientes.

Pollan Santamaria escribe una tesis doctoral
sobre ocupacion, exposicion laboral a radiaciones
electromagnéticas y cancer y su conclusion la ex-
presa con fina ironia “los resultados de este estudio
no permiten rechazar el papel de la radiaciones elec-
tromagnéticas como posibles promotores del cancer
de mama (30).

Mientras tanto, ademas de las recomendaciones
preventivas ante un enfermo de cancer, procuraremos
revisar la vivienda, para mejorar su entorno en la me-
dida de lo posible (31): corrientes teluricas, orientacion
solar de la vivienda, redes de Hartmann, instalacion
eléctrica y electrodomésticos de la casa, posibles fu-
gas de radon o de radiactividad natural, materiales de
la vivienda, materiales de los muebles, paredes, cama,
aparatos que desprenden formaldehido, ftalatos, etc.,
ionizacion del aire, aires acondicionados, calefaccion,
etc., contaminacion artificial alrededor de la vivienda:
humos de coches, calefaccion, etc., ruidos.

Todo ello es preciso tenerlo en cuenta para pro-
porcionar un ambiente sano, como un factor de cura-
cion que proteja y estimule el sistema inmunolégico
del paciente.

Para ello es preciso convencernos de que mu-
chos de estos factores ambientales pueden estimular
el poder curativo del organismo, su vis medicatrix, y
que actuan como un todo con el organismo tanto para
producir enfermedad como para producir salud si cam-
bian las circunstancias. No dudamos de la potencia
de los medicamentos, pero incluso la accién de los
medicamentos que utilicemos va a estar influida por
circunstancias medioambientales.

El cancer es una enfermedad que, ahora mismo,
esta afectando a una de cada tres personas; y todo el
mundo sabe en su fuero interno, a tenor de los innu-
merables estudios y desde la experiencia de los grupos
vulnerables, que las causas principales son la exposi-
cion a productos quimicos carcindgenos (que provocan
cancer) y a radiaciones ionizantes (32) provenientes de
rayos X, pruebas nucleares y emisiones radioactivas
de instalaciones nucleares (33). Sin embargo, la “orto-
doxia del cancer”, encabezada por el Instituto Nacional
del Cancer de los EE.UU. y el Fondo Imperial para
la Investigacion del Cancer (Imperial Cancer Resecar
Fund) del Reino Unido no admiten este hecho. Tam-
poco lo hacen, por supuesto, las ain mas poderosas
industrias quimica, farmacéutica y nuclear, que son las
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que financian practicamente toda la investigacion que
se realiza sobre las causas del cancer.

Es verdad que sobre todo hay publicaciones que
difunden los peligros de una mala arquitectura en la
vivienda (34-38) pero también hay buenas revisiones
cientificas sobre los peligros de una mala arquitectura.
Y, sobre todo, la influencia de los campos electromag-
néticos en la produccion de cancer y leucemias en
nifios (39-40).

Con todo, la mayoria de los cientificos estan de
acuerdo en que se debe poner el acento en la pre-
vencion mas que en la cura (41). Sin embargo, para
muchos de ellos, la prevencion consiste meramente en
promover cambios en el estilo de vida, en particular
adoptando una dieta rica en vegetales y fruta (tanto si
éstos son de cultivo bioldgico como si han crecido a
base de quimicos carcinégenos). La prevencion para
Ross Hume Hall, Epstein y otros cientificos serios sig-
nifica algo mas que eso. Incluso, aun cuando los ve-
getales y frutas frescas de nuestra dieta son de cultivo
biologico seguimos estando expuestos a toda clase de
sustancias quimicas carcindgenas que estan presentes
en el aire, en el agua y en el medio ambiente (42).

Esta prevencion nos va a llevar a concienciar a
industrias y politicos y a implicarlos realmente en la
salud de los ciudadanos (43).

Surge con fuerza la propuesta de desarrollar estu-
dios de influencia del medio ambiente en la oncologia
(44), despejando el grano de la paja, libres de inte-
reses y financiacién de la industria relacionada (45)
y una vigilancia y control de las causas que queden
reflejadas en la historia del enfermo. La aplicacion de
estas ideas en la historia clinica de enfermos onco-
légicos se ha llevado a cabo en la Unidad de Salud
Medio Ambiental Pediatrica de Valencia. Desde hace
unos afios se recogen los datos medioambientales del
nifio y de sus padres en la historia clinica para ana-
lizar la influencia del medio sobre todo en canceres
pediatricos (46).

Una gran critica de la actuacion actual para pre-
venir y tratar el cancer la plantea Clinton Leaf en un
articulo en la revista Fortune (47). Dice que los trata-
mientos de cancer se han planteado como una guerra
contra la célula cancerosa, una lucha contra la célula
o contra los habitos del propio enfermo, pero ha llega-
do la hora de plantear la prevencion y entender que
muchos de estos factores de prevencion primaria lo
son también de prevencion secundaria y terciaria, es
decir que deberian ser tenidos en cuenta como parte
del tratamiento.

MEDICINA NATURISTA, 2014; Vol. 8 - N.° 1: 4-14

Hay todo un movimiento mundial de preventivistas
que han sido a su vez criticados duramente por centrar
la importancia de la lucha del cancer en el aspecto
preventivo del mismo y sobre todo en enfermedades
profesionales o producidas por sustancias que dafian
el medio ambiente, como Ana Soto criticando los plas-
ticos (48), Andre Cicollella (49) que ha criticados los
éteres glicoles y las contaminaciones de los petrole-
ros, Samuel Epstein, Dominique Belpomme y Richard
Clarpp que han criticado los carcinégenos ambientales
(50-51) y ellos su vez han sido amenazados en sus
puestos de trabajo.

HIDROTERAPIA

Laimportancia de los factores ambientales y clima-
ticos en el tratamiento de los enfermos de cancer se ha
mantenido en el tiempo (52) y ya desde los afios 50 se
habla de la importancia de los bafios en el tratamien-
to (53), pero trabajar con bafios o remedios naturales
no ha sido apenas tratado en la medicina mas conven-
cional y se releg6 al lado de las medicinas complemen-
tarias o alternativas (54). A finales de los 90 comienza
a haber estudios, pocos pero muy importantes, ya que
han derrumbado mitos o prejuicios que se habian ins-
talado en medicina como el contraindicar los bafios o
la hidroterapia en enfermos de cancer (55), cuando la
mayoria de estas indicaciones provenian de libros de
texto (56) copiados unos de otros, sin ni siquiera revisar
estudios al respecto que ya existian previamente en la
literatura médica (57), si bien es verdad que politica-
mente concentrados detras del telon de acero.

Hubo un tiempo que hasta se planted la duda de
si los pacientes de cancer que recibian radioterapia se
debian lavar o no, afortunadamente se concluy6 que
podian lavarse (58).

El hecho de tener que rehabilitar a pacientes de
céncer como consecuencia de los efectos secundarios
de sus tratamientos (59) hizo plantear la conveniencia
0 no de los métodos de terapéutica fisica en los en-
fermos de cancer (60).

Los estudios de la Dra. Gunhild Kihn fueron de
los primeros en echar abajo la teoria de que los bafios
estaban contraindicados en los enfermos de cancer y
demostraron que la hidroterapia mejoraba la calidad de
vida de estos enfermos, su sistema inmunoldgico y la
prolongacion de la supervivencia. En una muestra alea-
toria de 19 mujeres enfermas de cancer (17 de ellas
con cancer de mama) se pudo observar una mejora
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de la respuesta inmunolégica por sesiones de hidro-
terapia con una duracién de seis semanas en casa.
Al mismo tiempo, estados de insomnio y procesos de
estrefiimientos decrecieron. La calidad de vida subid
desde el principio del tratamiento. La teoria de la psico-
neuro-inmunologia se tiene en cuenta para una posible
explicacion de los cambios tanto fisicos como mentales
que fueron observados a lo largo del tratamiento. Este
estudio deberia ser visto como una contribucion para
evaluar los tratamientos especificos naturales, conoci-
dos desde la praxis en la rehabilitacion, pero no aplica-
dos habitualmente en enfermos oncologicos (61).

Se ha observado que los pacientes con cancer dicen
a menudo y de forma espontanea disfrutar de los trata-
mientos con agua segun KNEIPP. Hablaban por ejemplo
de frescor y relajacion tanto muscular como psiquica, es
decir, sentian la liberacion de las cargas y preocupacio-
nes diarias derivadas de la enfermedad, éstas quedaban
atras y después de reposar el tiempo recomendado con
una sensacion fisica de bienestar, superaban el adorme-
cimiento y su cuerpo estaba lleno de actividad (62)

La envoltura himeda-fria para pecho o cuerpo ente-
ro seguin S.KNEIPP, en especial la envoltura de KNEIPP
(de tres capas) goza de una gran aceptacion, aunque
se trata de un tratamiento estimulante. Sila envoltura se
deja mas tiempo (>30 min.), después de la fase reacti-
va inicial de calentamiento empezara a acumularse ca-
lor, muchos pacientes tienen sensaciones de seguridad y
existencia intrauterina proporcionada por la sensacion
de humedad, calor y aislamiento en tranquilidad y os-
curidad. La envoltura obliga al cuerpo a sosegarse, la
persona deja de estar atenta al exterior y se concen-
tra més en si misma. Algunos pacientes describieron
sentimientos hedonistas o catatimicos, durante los que
dejaron fluir asociaciones libres e imaginaciones, como por
ejemplo del rechazo a las propias células cancerigenas.
Estas visualizaciones sanadoras las integraron después
en su concepto de salud personal (63). En la practica, la
hidroterapia se ha establecido como una medida para el
fortalecimiento general, y para prevenir infecciones.

La pequefia hidroterapia de KNEIPP es indispen-
sable para pacientes después de una operacion de
carcinoma mamario (incluso si ha sido través de la
axila) Se ofrece porque posibilita la autoaplicacion, se
puede aprender facilmente y no necesita de ninguna
instalacion de bafio especial. Se necesita un pafio de
lino, un cuenco y balde de plastico y dos “cubos de
pintor”, un pedazo de tubo o0 mejor una manguera para
los grifos de la ducha, un lavabo con tapén y una ba-
fiera. Debido a las propension al frio de los enfermos

de cancer actuaremos con cautela e indicaremos un
programa que el paciente pueda realizar facilmente
en casa y diariamente, con una fuerza de reaccion
baja, ya que dependiendo de la rapidez de adapta-
cion de cada persona ésta se podra aumentar en dos
semanas (a veces incluso se necesitara mas tiempo).
Desde el principio insistimos en que se debe indi-
car una prevencion secundaria no con la idea de
tratamiento, sino para que se convierta al final en
una rutina diaria al igual que si se tratase de la hi-
giene diaria. Para poder alcanzar este objetivo es
necesario que la persona esté feliz haciéndolo y se
encuentre a gusto. A las mujeres tratadas ademas
con radioterapia en esta zona se les recomienda una
profilaxis linfedémica con drenaje de 6-12 meses.

La Limpieza de la mucosa segin
Vogler (64)

Este tratamiento sencillo y eficaz se tiene en
cuenta demasiado poco, sobre todo en indicaciones
que sobrepasan el sindrome sinubronquial. Aplicado
en pacientes en un estado general malo o como pro-
filaxis durante terapias inmunodepresivas se puede
esperar un efecto fortalecedor general. Por supuesto
que en infecciones agudas habra que tener cuidado
con este tratamiento al igual que con el resto de tera-
pias basadas en estimulos.

La envoltura himeda-fria es,en muchos sentidos,
una terapia intensiva, no sélo por el estimulo fisioldgi-
co para el sistema nervioso autonomo sino también
el procedimiento en si mismo, que permite a través
de la sensibilidad tactil sentir el cuerpo de una forma
positiva. Se siente que el cuerpo esta vivo al reac-
cionar al frio himedo generando calor. El calor ge-
nerado por uno mismo y que aparece como reaccion
al frio lleva a un estado de relajacion que induce el
adormecimiento y que la mayoria experimenta con
agrado, rompiendo asi con la sensacién de estrés
que experimentan normalmente en su vida.

BALNEOTERAPIA

En un grupo de 34 nifios con leucemia linfoblastica
aguda a los que se la aplico balneoterapia coadyuvan-
te se promovié la mejora de la frecuencia cardiaca y
la disminucion de la asimetria de la circulacion. No se
registraron efectos secundarios (65)

Un ensayo controlado aleatorio con programa de
ejercicio acuatico de aguas relacionado con sobrevi-
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Tabla 1: Pasos del programa para la hidroterapia en casa

1-2 Semana

» Mafana: Lavado de la parte superior o inferior del cuerpo.

+ Mediodia: Bafio de brazo con temperatura alterna, a partir de la segunda semana podria ser con agua fria.

* Noche: Bafio de pies con temperatura alterna, a partir de la segunda semana podria ser chorro de agua de tempera-
tura alterna en rodillas.

3-4 semana

» Mafana: | Lavado de la parte del cuerpo que no se ha lavado hasta ahora.

* Mediodia: | Bafio frio de brazo, a continuacion bafio a temperatura alterna.

* Noche: Pequefios chorros de temperatura alterna por la parte de atras del cuerpo (rodillas, muslos).

5-6 semana:

» Mafana: | Lavado de cuerpo entero o eventualmente continuacion del lavado en una parte del cuerpo.

* Mediodia: | Chorro de agua fria en rostro o bafo frio de brazo, eventualmente continuacion con temperatura alterna.

* Noche: Caminar dentro de la bafiera en el agua, eventualmente continuacion de pequefios chorros alternos o de agua
fria.

Tabla 2: Lalimpieza de la mucosa segun VOGLER

la lengua con un cepillo medio.

+ Carraspear: espiracion matinal forzada desde el diagrama relajado con apertura de la laringe.
+ Cepillar la lengua: por la mafiana y por la tarde después de lavarse los dientes quitando toda la saburra hasta la raiz de

+ Gargaras con agua: s6lo en casos indicados se afiadira alguna sustancia (Tomillo como antiséptico).
+ Limpieza de nariz: gradualmente hasta la faringe, una vez por cada lado, aspirar agua fria sin nada mas, teniendo el agua en

la palma de la mano para después expulsarla con fuerza, mientras se espira y se relaja. Repetir 3 veces por la mafiana.

vientes de cancer de mama fue capaz de mejorar la
fatiga y la fuerza, asi como la calidad de vida (66)

También se estudio el uso de aguas radiactivas
para pacientes con endometriosis (67).

Las propuestas de los pacientes que eligen tomar
bafios calientes, como los que promueven los médicos
peruanos Casanova Lenti y Oscar Villavicencio, o el
uso de la sauna (68) y las cabafias de sudar (69), a
pesar de haber casos clinicos (70) que hablan de sus
beneficios, casos de histeromiomas (71), aplicaciones
en animales (72-73) y la importancia que han tenidos
otras investigaciones de hipertermia (74), el uso del
bafio caliente o la sauna casi han quedado en la prac-
tica como anecddticos. Poco a poco van apareciendo
estudios que demuestran la utilidad de la termotera-
pia-hidroterapia en el tratamiento del cancer (75) junto
con otros que de forma solapada lo contraindican o
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atribuyen efectos secundarios (76) por mala aplicacion
0 por agua contaminada con trihalometanos (77).

La practica del pediluvio disminuye la actividad
simpatica en pacientes hospitalizados con cancer y
puede tener un beneficio secundario para el alivio del
dolor (78).

La Clusterina es una glicoproteina citoprotectora
involucrada en muchos procesos fisioldgicos y fisiopa-
tologicos que regula varios factores desencadenantes
de la apoptosis en varios tipos de cancer. Se ha visto
que aumenta en enfermos de cancer sometidos a bal-
neacion, si bien es verdad que en un muestra pequefia
pero al menos el dato es positivo (79).

Un programa de rehabilitacion individualizado que
incorpora el drenaje linfatico manual, la fisioterapia,
masajes, terapia psicologica, técnicas de relajacion,
bafos de dioxido de carbono, y mascarillas de barro
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mejor6 la calidad de vida y estado de animo y redujo
el marcador tumoral CA 15-. Los pacientes ancianos,
los pacientes obesos, los pacientes con un mayor lin-
fedema y los pacientes con un estilo de afrontamiento
activo mostraron ligeramente mayores mejoras (80).

HELIOTERAPIA

La creencia méas habitual de la helioterapia en rela-
cion con la oncologia es el posible efecto cancerigeno.
Esto se asegura en campesinos y marineros. En estos
casos, la exposicion a rayos UV sin proteccion, lleva a
la produccion de carcinoma basocelular y espinoe-
pitelioma, que aunque son malignos a nivel local no
llegan a derivar en metastasis. Mientras que este tipo
de cancer aparece sobre todo en zonas del cuerpo
con radiaciones solares acumulativas, el melanoma se
desarrolla en zonas que han sido poco expuestas a la luz
como, por ejemplo, el tronco o la planta del pie.

Pero hay otra realidad demostrada por muchos
estudios epidemiologicos retrospectivos: la luz solar,
aplicada en dosis fisiolégicas, actlia sobre todo como
proteccion bioldgica al estimular el sistema inmune.
En investigaciones in-vitro y con animales, la vitamina
D3 pudo frenar el desarrollo de células malignas fijando
receptores supresivos en las células cancerigenas (81).

La luz solar juega un papel importante en los objeti-
vos terapéuticos de fortalecer el sistema inmunolégico y
el cuerpo fisico y la psique para una mejora de la calidad
de vida. Se recomienda la irradiacion de un espectro lo
mas parecido al solar, no sélo porque surja de un princi-
pio naturista o porque se pretenda demonizar el progreso
actual sino porque todas las investigaciones han demos-
trado que la fuerza de la naturaleza esta realmente por
encima de cualquier imitacion en su tarea de proteger
contra el exceso de exposicion y de mantener en todo
momento una composicion fisiologica equilibrada, que es
la que ha permitido y mantenido el desarrollo filogenético
y ontogenético del ser humano.

Es sobre todo la luz UV-B la que demuestra te-
ner efectos inmunolégicos. En el siglo XIX se uso la
radiacion UV de la luz solar para tratar el raquitismo, la
TBC-cutanea, la propension a infecciones, la dismeno-
rrea asi como la mialgia, la lumbalgia etc. Los pediatras
de aquella época describieron que los nifios que fueron
sometidos a dos meses de radiacion UV en el campo pa-
saron de ser “nifios miserables, dormidos y propensos a
coger enfermedades a ser nifios frescos, fuertes, activos
y resistentes a las infecciones”. Ya entonces se habian
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percatado de que, junto a problemas de crecimiento del
hueso, aparecian también la anemia y la propension a
coger enfermedades y miopatias. En 1903 se reconocid
el trabajo de Finsen en el tratamiento de la tuberculosis
cuténea y Osea con la concesion del premio Nobel. La
ventaja de la helioterapia con UV-B frente a la sustitucion
quimica pasiva con metabolitos de Vitamina D radica en
que se evita una posible sobredosis con el consecuente
riesgo de hipercalcemia.

Los enfermos de cancer todavia se encuentran con
la prohibicion de tomarlo, a veces por los efectos secun-
darios de la reaccion solar con la medicacion de quimiote-
rapia, otras veces por el miedo generalizado y la creencia
del sol malo 0 no recomendado por el médico.

Mientras tanto, las publicaciones médicas sefialan
las grandes posibilidades de tratar con la luz solar.

Se ha revisado la relacion entre luz solar y distin-
tos canceres y parece recogerse la experiencia de que
la luz solar protege de los canceres, al contrario de lo
que se suponia (82-83). En relacion con la controver-
sia de si los tratamientos de helioterapia en pacientes
con psoriasis aumentaban los canceres de piel, parece
ser que no so6lo no lo aumentan sino que mejoran.

Aun asi, es importante dejar claro que el exceso
de tomar el sol o la aplicacion de rayos UV producen
un aumento sobre todo de quemaduras solares y ries-
go de epiteliomas basocelulares (84).

La irradiacion solar en un clima de montafia con el
aire limpio en los Alpes (Davos, 1560 m) demostré su
efectividad en el tratamiento de la micosis fungoide, un
63% de los 128 ciclos de tratamiento de 84 pacientes
con micosis fungoide entr6 en remision, que duré un
méximo de al menos 13 meses. Los mejores resulta-
dos se obtienen en las primeras etapas de la micosis
fungoide y si la climatoterapia dura bastante tiempo y
se repite (85).

Un total de 12 pacientes con micosis fungoide
etapa de parche (6 con estadio IA'y 6 con estadio IB)
fueron tratados durante 28 dias consecutivos, como
monoterapia y de acuerdo con el protocolo para la
psoriasis, es decir, un aumento gradual de la exposi-
cion al sol a un maximo de 3 horas diarias. Resulta-
dos: un total de 9 pacientes lograron una respuesta
clinica completa (CCR), definida como ausencia de
actividad de la enfermedad presente; 2 casi lograron
un CCR, definido como la reduccién de mas del 90%
de la actividad de la enfermedad, y 1 alcanzé una
respuesta parcial, es decir, la reduccién en mas de
un 50% de actividad de la enfermedad. La CCR se
logré en todos los pacientes con enfermedad en es-
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tadio IA'y en 3 de los 6 pacientes con enfermedad en
estadio IB. De los 9 con CCR, 6 también mostraron
compensacion histopatologica. Duracion del tiempo
de remision, durante el cual no se permitié ningin
tratamiento excepto crema emoliente: 2 a 9 meses
(media: 5 meses). No se registraron efectos secun-
darios graves a corto plazo (86).

La utilizacion de la influencia de la luz solar o la
helioterapia en los distintos canceres se ha relaciona-
do con la mejora de la calidad de vida en pacientes
con cancer y mayor supervivencia al conseguir cifras
altas de vitamina D. Sin embargo, esta relaciéon no
ha servido para promocionar las tomas adecuadas de
sol y la exposicion al aire libre (sino con tomas de
vitamina D en forma de farmaco), pero parece que el
logro de buenos niveles de vitamina D esta mas en
consonancia con llevar una vida al aire libre que si se
acttia como prevencién (87) con tomas de concentra-
dos de vitamina D.

También se trabaja en la terapia fotodinamica con
la toma de sustancias sensibles a la luz solar que pro-
vocarian la eliminacién de células cancerosas (88).

Una combinacion de ejercicio, andar en el bosque,
con la utilizacion de bafios de agua fria y la reaccion
posterior, asi como el ambiente de bosque demostro
que aumentaba la células protectoras de cancer tanto
en hombres (89) como en mujeres (90).

Sobre la utilizacion de la arcilla en cancer hemos
encontrado un texto de Geoterapia publicado por la
Organizacion Panamericana de Salud. Escrito por
Maria Vilas, sefiala experiencia personal, la aplicacién
siempre debe ser agradable y combinada con otras
terapias especialmente la dieta con la finalidad de me-
jorar el sistema inmunoldgico (91).
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