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Venenos respiratorios, irritantes
y otras noxas del medio

El hombre es /o gque come dice el adagio hindd... y tenemos informacion cada
vez mas alarmante sobre la presencia de diversas substancias carcinogénicas
infiltradas en los alimentos, cosméticos, productos de limpieza, combustibles,
envases y farmacos de todo género, desde pesticidas, solventes, anticongelantes,
lubricantes, antibidticos hasta desechos industriales y polucion electromagnética.

Ironicamente una de las sustancias que incorporamos en mayor cantidad es el
oxigeno. Sin él no es posible vivir pero, a la vez, este nutriente invisible —que debe
penetrar hasta lo profundo de las mitocondrias- esta implicado en la produccion de
moléculas sumamente inestables, las Especies Reactivas del Oxigeno, precisamente
en el sitio primario de la produccion aerdbica de energia. Los radicales libres se car-
acterizan por tener un electréon sin aparear y por tanto buscan desesperada y “pro-
miscuamente” unirse a la primera molécula que encuentren, para adquirir estabilidad.
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Se ha establecido hace décadas que los radicales libres estan fuertemente implicados
en el deterioro de la funcidn mitocondrial, y con ello en el cancer, el envejecimien-
to, la artritis, las cataratas, los infartos, las arrugas y hasta las manchas de la piel.
Multiples amenazas quimicas acechan a los complejos respiratorios mitocondriales,
y creciente evidencia sugiere que el progresivo deterioro de la capacidad enzimatica
de nuestras células para producir ATP aerdébicamente se debe en gran parte al dano
causado por una larga lista de agentes quimicos del entorno. Centenares de compuestos
disruptivos de la funcion mitocondrial penetran diariamente en nuestro organismo
causando un deterioro incremental en nuestro poder de fosforilacion oxidativa. En
nuestro mundo post-industrial la mayoria de los agentes causantes de cancer ni siquiera
son mutagenos, antes bien, son disruptores totales o parciales de algun componente
de la cadena de enzimas (1) involucradas en la fosforilacion oxidativa de glucosa.

La razon por la que este hecho no ha sido considerado antes seriamente y en gran
escala, es que todos los venenos mitocondriales conocidos, solo son inmediatamente
fatales cuando se ingieren en altas concentraciones (rango mili-molar), pero
aparentemente inocuos en bajas concentraciones (rango micro-molar), significando
gque son necesarios largos periodos de exposicion sostenida para tener efecto
carcinogénico mensurable. La insidiosa presencia de estos minusculos contaminantes
u oligotoxinas (2) no es registrable por métodos convencionales, y pasa desapercibida,
pero su efecto sobre la capacidad respiratoria es acumulativo. Tanto la progresiva
anemizacion de las personas en funcion de la edad como la disminucion de la densidad
(masa) mitocondrial, asociadas al dano intrinseco que sufren dichas mitocondrias con
la exposicion a las especies reactivas del oxigeno, contribuyen al efecto inhibitorio.

4






La lista de potenciales carcindgenos ambientales es interminable, en particular porque
muchos de ellos tienen una accion carcinogénica indirecta —por ejemplo, disminuyen la
permeabilidaddelasmembranascelularesaloxigeno-loque puedetomaranosenproducir
finalmente su efecto. Las grasas poliinsaturadas contenidas en los aceites vegetales
comunes(soja, girasol, maiz, mani)nosolocontienentrazasdelossolventesqueseutilizan
en su extraccion a alta temperatura sino que son en si mismos muy facilmente oxidables.

La peroxidacion lipidica es un factor reconocido en el envejecimiento celular y la car-
cinogénesis. Ciertas condiciones fisioldgicas —como el frio extremo- puede conducir
también a la inhibicion de la fosforilacion oxidativa aun sin la injerencia de una toxina.
Presentes en los adipocitos, ciertos canales protonicos integrados a las membranas cito-
plasmaticas de |la grasa parda (denominados proteinas desacopladoras) son capaces de
disociar la respiracion del mecanismo de sintesis final de ATP (3). Este incremento de la
combustionintracelularnoresultapuesenlageneracionde ATPsinodecalor,yesdecrucial
importancia para la supervivencia de los animales homeotermos -particularmente en el
periodo neonatal y durante la hibernacion- para mantener la temperatura corporal.

El severo problema de la hiperglucemia y la hiperinsulinemia cronica, destructora
de los capilares sanguineos, para una progresiva caida en la presion parcial de
oxigeno tisular (es decir un fallo microdistributivo), se ve empeorado por las
oligotoxinas. Una breve lista de conocidos venenos respiratorios nos deja ver el peligro
de introducirlos en el organismo:



Toxicos Origen Sitio Efecto en respiracion celular
mitocondriales

Antimicina Piscicida Complejo Il Se liga a la citocromo C reductasa (Q)
inhibiendo la oxidacion del ubiquinol.

Monédxido de carbono / Polucidn Complejo IV Inhiben el transporte electrdnico
Cianuro / Azida / Sulfuro Venenos ligandose fuertemente el centro Fe-
de hidrégeno Cu en la CcO, impidiendo la reduccidn

del oxigeno.
CCCP (Carbolil- Veneno Membrana interna Protondforo: Desactiva la unidn

cianuro-clorofenil hidra-
zona)

de ADP+ Pi (en ATP sintetasa)
disolviendo el gradiente protdn-
motriz al traspasar protones a través
de la membrana.

DNP (2,4-Dinitrophenol)

Pildora "dietética”

Membrana interna

Protondforo: Desactiva la unidn

(1930) , de ADP+ Pi (en ATP sintetasa)
veneno disolviendo el gradiente protdn-
motriz al traspasar protones a través
de la membrana.
Rotenona Pesticida Complejo Bloquea la transferencia de electrones
I desde el complejo | hacia la
ubiquinona

Oligomicina Antibidtico Inhibe la ATP sintetasa bloqueando el
Complejo V flujo de protones en la subunidad Fo.

Malonato Venenos Complejo Il Inhibidores competitivos de la

Oxaloacetato

succinato deshidrogenasa.




La antimicina es parte de una familia de antibidticos segregados por el Streptomyces,
algunos de los cuales son empleados como fungicidas en la agricultura, contra
hongos parasiticos del arroz. La rotenona, usada para el control de especies
invasoras por la industria alimentaria, se vierte en lagos y rios. Sus efectos
colaterales alcanzan también el area neuroldgica, y que se sabe que la rotenona
causa enfermedad de Parkinson. En tiempos recientes (de 1700 hasta hoy) el
desarrollo de las tecnologias humanas origind infinidad de industrias cuyos
productos directos o accesorios son en algunos casos nocivos para el organismo.

Si bien se han investigado parcialmente el efecto de dichos productos, necesariamente
hay aspectos que se pasan por alto debido a lo complicado de realizar pruebas de
seguridad a gran escala y durante el suficiente tiempo con cada producto nuevo que se
crea. A menudo, incluso en el caso de medicamentos sofisticados previamente
aprobados por la FDA —-como la Talidomida- los efectos nocivos se descubren cuando ya
es demasiado tarde. Para complicar mas las cosas, aun cuando se llega a establecer
que determinada substancia (digamos un colorante dietético o un solvente en un
shampoo) es segura, no hay modo de saber si su interaccidon con una o varias de las
decenas de miles de otras substancias ya existentes en el mercado y de amplio uso
no va a resultar carcindogena para el higado, la vejiga o cualquier otro érgano. En los
variados alimentos que el Hombre acostumbra a consumir hay tanto carcindégenos
como elementos protectores. Tedricamente, si el balance final de todos los elementos
fuera favorable, es decir si incorporaramos suficientes anti-carcindgenos como
para neutralizar todos los mutagenos, carcindgenos y radicales libres -exdgenos
o endogenos- reduciriamos notablemente las probabilidades de contraer cancer.
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Generados por varias industrias distintas, venenos como el malation, DDT, carbaryl,
y muchos otros encuentran una ruta hacia nuestros tejidos. Una manera inmediata
de disminuir el riesgo de contraer cancer es disminuir la exposicion a este tipo de
sustancias (4) todo lo posible. La otra es, simultaneamente, suplementarse con dosis
meta-nutricionales de los precursores enzimaticos del ciclo de Krebs y la cadena
respiratoria, concretamente con riboflavina, niacina, pantotenato, ascorbato. Por cierto
que, si no tuviéramos las enzimas respiratorias naturalmente presentes en nuestro
cuerpo, nilas necesarias vitaminas, mineralesy aminoacidos mencionados, con funciones
cataliticas, antioxidantes, etc. moririamos rapidamente. La patologia caracterizada
como progeria se debe justamente a un déficit de dichas enzimas caracterizada por
una brutal aceleracion del envejecimiento en los infortunados ninos que la padecen,
luciendo como verdaderos ancianos hacia el final de sus cortas vidas (de 13-15 anos).

Especies reactivas del oxigeno: El enemigo interior.

No hay sobre el planeta un solo organismo vivo que respire oxigeno y no posea
sistemas enzimaticos para el control de los radicales libres similares a los nuestros (5).
La mayor concentracion de dichas enzimas registrada hasta la fecha la tiene la bacteria
Radiodurans, capaz de vivir en el interior de un reactor nuclear. En altas concentraciones,
el oxigeno es un potente veneno con efectos destructivos sobre el sistema nervioso
central, la retina y los pulmones a través de la produccion de radicales libres. Se ha
visto que en animales experimentales la exposicion a oxigeno puro (a 1 atmosfera
absoluta de presion), es decir, unas cinco veces la concentracion normal, se produjo una
completa destruccion del timo, seguida de muerte por edema pulmonar a los cuatro dias.
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Si bien los humanos tenemos enzimas protectoras muy superiores a las de la mayoria
de los animales las concentraciones normales de oxigeno a lo largo de toda una vida
pueden producir dano acumulativo (6). Para el humano comun, este dano se debe a
la generacion mitocondrial de especies reactivas del oxigeno. Los radicales libres son
participes necesarios de algunas reacciones metabdlicas normales pueden neutralizar
gérmenes e intervienen en mecanismos de control del ciclo celular. Hasta ahi su utilidad.
El exceso de radicales libres es responsable de infinidad de trastornos y probablemente
interviene en todo proceso patologico, sea cual fuere su origen. La radioactividad mata
precisamente porque genera una masiva cantidad de radicales libres en los tejidos.

Un factor determinante en la toxicidad de los alimentos es su modo de preparacion.
En algunos casos, la toxicidad se disipa con la coccion. Una ventaja evolutiva bien
definida que permitido a los hominidos (H. erectus, H. neandertalensis, etc.) dominar
su entorno y competir con los animales por los recursos disponibles fue el dominio
del fuego y la coccion de los alimentos. De no ser toxicas en alguna medida, las
semillas, bayas y granos mas diversos ya se habrian extinguido hace milenios. Por otra
parte los alimentos tostados y quemados o en general cocidos a altas temperaturas
(fritos, asados, o tostados) producen transformaciones tdoxicas en dichos alimentos.
Las dos fuentes mas abundantes de material quemado son el café y el cigarrillo, vy
secundariamente, todo lo tostado hasta el color marron. El cuerpo tiene ciertas
defensas mecanicas establecidas contra la incidencia de mutagenos y carcindgenos,
por ejemplo, renueva constantemente el epitelio de los intestinos, la piel, el estdmago,
la cornea, etc. Varios alimentos comunes, tanto verduras como proteina animal y
lacteos posibilitan la fabricacidon de tejido nuevo (aminoacidos, Folato, vitamina B-12).
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Tan apetecibles, frescos e hipocaldricos como lucen, los vegetales necesariamente
contienen cierta cantidad de toxinas enddgenas que ellos mismos se vieron forzados
a producir en el curso de su evolucidon para defenderse de los predadores. Muchos
de esos pesticidas enddgenos naturales (safrol, piperina, agaritina, y canavanina)
son carcindogenos. Las fuentes mas importantes de radicales libres son el perodxido
de hidrogeno y el superdoxido, -subproductos del metabolismo normal-, y los
radicales del oxigeno que se liberan tras la fagocitosis de virus o bacterias. Nuestras
células defensivas devoran a estos agentes invasores liberando radicales libres en
el proceso, razon por la cual es tan util aumentar generosamente la provision de
antioxidantes durante una enfermedad infecciosa. Otro evento comun que libera
muchisimos radicales libres es la inflamacion. Los minerales Zinc y Selenio son anti-
carcindgenos de extrema importancia en el control de la oxidacion por estas causas.

Una dietarica en Selenio inhibe significativamente la induccion experimental de tumores
de la piel, higado y colon, con diferentes carcindgenos, asi como la induccion de tumores
mamarios por virus. La escasez de Selenio en los suelos (y por tanto en la dieta) ha
sido asociada fuertemente a la incidencia de diversos tipos de cancer. Por su parte,
los alimentos ricos en vitamina C tienen un importante rol como anti-carcindgenos
y muestran una correlacion inversa con la incidencia de enfermedades degenerativas
e infecciosas a lo largo de la historia. El acido ascorbico ofrece proteccion anti-
carcinogénica en animales tratados con radiacion ultravioleta, benzopireno y nitrito.
El acido uricoesenrealidad un potente antioxidante (7), que abunda enlasangre humana
en concentraciones de entre 3 y 7 mg/dL, asi como en la saliva, donde se piensa que
confiere proteccion (junto con la enzima lactoperoxidasa) frente a varios carcindgenos.
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Alimentarse de organos glandulares (tales como mollejas, timo, huevas, higado),
ricos en purinas, aporta abundante acido urico. Lamentablemente, el exceso de
acido urico puede empeorar la gota. Las semillas oleaginosas, algunos pescados y
plantas comestibles contienen el grupo de substancias (tocoferoles y tocotrienoles)
colectivamente denominadas "“vitamina E". Los tocoferoles -siendo liposolubles-
atrapan radicales libres en la fase oleosa de las células (las membranas estan hechas
de lipidos), y son por tanto de utilidad en el control de la oxidacion. Se ha observado
también un efecto protector del dano al ADN causado por radiacion. La vitamina E
incrementa notablemente la resistencia al ejercicio intenso prolongado que, se sabe,
puede producir grave estrés oxidativo y dano tisular. Los vegetales, especialmente los
de color amarillo, naranja y rojo contienen Beta-Caroteno probablemente implicado
en la proteccion la grasa corporal y los lipidos de las membranas de la oxidacion.
Los carotenoides parecen ser anti-carcindgenos en los seres humanos y se usan en
el tratamiento de algunas enfermedades genéticas —como las porfirias- en las que la
extrema sensibilidad a la luz parece deberse a la formacidn de un poderoso oxidante,
el oxigeno simple (102). Finalmente, las plantas comestibles en general contienen
cantidades variables de elementos anti-cancerigenos como los bioflavonoides vy
los polifenoles que vienen evidenciando una amplia gama de acciones protectoras.

Endotoxinas vegetales.
El universo vegetal, del que se estima que hay unas 391,000 especies, esta lleno de

microscopicos peligros. Legiones de insectos, hongos vy, por supuesto, bacterias pululan
en los espacios verdes, y grandes animales herbivoros acechan también al mundo vegetal.
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Una de las ilusiones cognitivas remanentes de antiguas concepciones animistas
de la realidad, es que todo lo natural es necesariamente bueno.Creciente evidencia
indica que la Naturaleza no es particularmente benigna, y que hay muchisimos
mas venenos que alimentos en el mundo que nos rodea. La cantidad de toxinas
naturales en las plantas usadas por los humanos como comestibles es tan vasta que
los quimicos organicos han estado caracterizandolas por mas de un siglo y medio,
y aun no terminan. Las siguientes substancias -dependiendo de su concentracion,
modo de preparacion y frecuencia de ingestion- son carcindgenas y/o teratogénicas:

Toxina Alimento que la contiene
Safrol Sarsaparrilla
Piperina Pimienta negra
Hidrazinas Hongos comestibles (Gyromitra esculenta)
Agaritina Setas (Agaricus bisporus)
Fuorocumarinas (Psoralen) Fuorocumarinas (Psoralen)
Solanina Papa (especialmente con brotes)
Quinonas Café, ruibarbo, mohos de la harina
Quercetina Citricos
Teobromina Té negro, cacao
Vicina y Convicina Judias (habas blancas o Vicia fava)
Anagirina Leguminosas (lupine)
Canavanina Brotes de alfalfa
Progoitrina Repollo
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En tiempos recientes se han puesto de moda algunos métodos que intentan combatir
el cancer con alimentos crudos, incluyendo grandes cantidades de brotes de alfalfa,
soja, pasto verde, etc., todos los cuales abundan en fitotoxinas (venenos vegetales).
Los argumentos detras de estas técnicas son en su mayoria de caracter emocional (es
decir, son creencias) con poco o ningun fundamento sélido documentado. Los alimentos
crudos son calificados de “vivos”, “naturales”, “no adulterados”, y asi por el estilo. La
dieta crudivora, semejante a la de los monos, promulga volver a la forma primigenia,
natural y no adulterada de alimentarse que tenia los hominidos hace 3 millones de anos,
antes del dominio del fuego. Si bien es cierto que la dieta emblematica de la civilizacidn
actual (fast food) es sumamente toxica, una nutricion racional —basada en los sdlidos
conocimientos cientificos disponibles, seria la conducta racional. Incidentalmente, tan
recientemente como 120,000 anos atras, los seres humanos vivian en promedio 18 anos.

Nuestro entorno, en especial los lugares donde pasamos las dos terceras partes de
nuestra existencia: el hogary el trabajo, también abunda en compuestos potencialmente
daninos. Las primeras evidencias de esto no son nuevas. Hace mas de cien anos se
advirtio, por ejemplo, una incidencia anormalmente alta de cancer de vejiga entre los
obreros de la industria de las tinturas textiles debido a la substancia Beta-naftilamina.
La mitad de los trabajadores de las minas de uranio —-mucho antes de que se reconociera
que el polvo extraido era radioactivo (1939)- moria de cancer de pulmon. El asbestos,
por su parte, ampliamente usado hasta hace poco como material aislante es responsable
de una violenta forma de cancer pulmonar (mas especificamente de la pleura y el
peritoneo) que afectaba no solo a los obreros sino también a sus familiares expuestos
al asbestos a través de las particulas traidas a casa en las ropas del padre o esposo.
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Muchos otros carcindgenos se han descubierto en diversas industrias: tetracloruro
de carbono (CCls) usado en las tintorerias, el benzopireno, presente en los vapores
del asfalto hirviente (usado en calles e impermeabilizaciones de techos), cloruro de
vinilo en la industria del plastico, clorobifenilos —en las papeleras-, hidrocarburos
aromaticos polinucleares (PAH) emitidos por las brasas de carbén para asar y
ahumar, y muchos muchos otros. Con todo, la esperanza de vida al nacer y (en
mucha menor medida) la longevidad individual maxima de los seres humanos ha
venido creciendo sistematicamente en los ultimos cientos de anos. Lo mas sensato
al respecto de como disminuir las probabilidades de contraer cancer debido a toxinas
ambientales y enddgenas es seguir un programa de suplementacion nutricional
lo mas abarcador posible, basado en los conocimientos objetivos ya disponibles.
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Impacto de la contaminacion
nuclear en la incidencia de cancer

La radioactividad, tanto de origen ambiental (accidentes nucleares, explosion de
armas atomicas, rayos cosmicos) como de origen médico (radiografias, tomografias o
radioterapia), es capaz de causar cancer. Comenzando con la histdrica detonacion de
“Baker” (rudimentaria bomba atémica en la operacién Crossroads, la primera en una
larga saga de pruebas nucleares a cielo abierto), nuestro planeta ha sufrido cientos
de explosiones nucleares de magnitud creciente (kT) de las cuales ha derivado una
masiva cantidad de radiacion.(8) La radiacion ionizante es sin dudas uno de los agentes
carcinogénicos mas conocidos, y es un hecho establecido que la radioactividad produce
cancer. Lo que no es de dominio publico es que los niveles de radioactividad en nuestros
alimentosy sobre nuestros cuerpos hanestadoaumentandodesde 1945 hastalafecha.(9)
Los seres vivos han estado expuestos desde siempre a la radiacion natural: de elementos
minerales como el Potasio-40, el radio y el Tritio, o bien de los rayos césmicos. En su
totalidad, la exposicion a estas formas de radiacion de alta energia promedia unos 100
miliroentgens al ano.(10) Se ha establecido que dicha exposicion —que no tenemos modo
de evitar- causa cancer, asi como malformaciones congénitas (defectos de nacimiento).
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En la década de los cincuenta, Hardin Jones, Linus Pauling y otros estimaron que,
en su conjunto, la radiacion natural a que estamos expuestos son responsables de
cuando menos el 9% de los canceres (11). Agregando a esto las particulas radioactivas
provenientes de explosiones nucleares a cielo abierto, el panorama se vuelve mas
tenebroso. Basado en sus investigaciones y en particular en el estudio dirigido
por la Dra. Louise Reiss (12) sobre la contaminacion de la leche y otros alimentos
con la radiacion proveniente de las pruebas nucleares, Pauling y su esposa -la
pacifista Ava Ellen- iniciaron una campana contra el testeo y uso de armamento
nuclear que lo condujo a la obtencién de su segundo premio Nobel en 1962.
La investigacion de la Dra. Reiss (popularizada como The Baby Tooth Survey) se baso
en el anadlisis de 50.000 "dientecitos de leche” entre 1948 y 1953, y encontrd un
incremento progresivo de la substancia radioactiva Estroncio-90 en ellos, proveniente
de la contaminacion de los campos agricolas y ganaderos por lluvia radioactiva (12).
Estos eventos se situan a mediados de la década de los cincuenta, y mucho mas ha
sucedido en nuestro mundo en lo relativo a los usos militares o energéticos de la fision
atomica. De las 2.047 pruebas declaradas de armas nucleares llevadas a cabo en el
planeta, 711 han tenido lugar en la atmodsfera o bajo el agua (EEUU: 218, Rusia: 207,
Inglaterra: 21, Francia: 45, China: 23). Se ha estimado que la carga total de las armas
nucleares testeadas ha alcanzado los 438 megatones, un poder analogo al de 29.200
bombas de potencia similar a la arrojada en Hiroshima. Durante los 35 anos (1945-
1980) en los que se realizaron las pruebas nucleares en la atmodsfera, tal cantidad
de megatones equivale a haber detonado una bomba atomica del tamano de la de
Hiroshima cada once dias. Adicionalmente, unos 4.000 kg de plutonio han sido
depositados en el suelo como resultado de explosiones atomicas subterraneas.(13)
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Varios miles de pruebas atdmicas (desde 1944) y el enorme incremento de la exposicion
a radiacion meédica (mas de 60 millones de tomografias en 2005) han tenido un
documentado efecto carcinogénico en la poblacion humana. Los datos epidemioldgicos
descritos en sobrevivientes de Hiroshima y Nagasaki, en habitantes de regiones cercanas
aaccidentes nuclearescomo Chernobyly Fukushima, asicomoen personas con exposicion
ocupacional (cientificos, técnicos radidlogos, etc.) muestran que las dosis de radiacion
recibidas son cercanas a las que recibe un paciente (14). No toda la radioactividad
que inunda ahora la Tierra proviene de las armas. En Abril de 1986, poco después de
medianoche, una tremenda explosidon ocurrio en la gran planta nuclear de Chernobyl,
seguida de inmediato por la reaccion en cadena que hizo al reactor #4 derretirse
gradualmente. Sin dudas, este ha sido el peor accidente nuclear hasta la fecha, que
despidié una extensa nube radioactiva a través de Bielorusia, Polonia y las Republicas
Balticas hastallegaraEscandinavia. En pocosdias, oleadas deradioactividad llevadas por
el viento traspasaron las fronteras soviéticas llegando a gran parte de Europa del Este.

La radiacion ionizante referida, la misma que se usa en los tratamientos oncoldgicos
para atacar los tumores o bien en medicina general para obtener las utiles radiografias,
tomografias, fluoroscopias, etc. se mide en roentgens por hora. Una exposicion de 500
roentgen/h durante cinco horas es letal para una persona (15). Los animales capaces de
sintetizar acido ascorbico tienen, interesantemente, una mayor resistencia. Una gallina
resiste casitres veces masque un hombre, y unacucarachacien veces mas. Normalmente,
en las ciudades modernas el contador Geiger marcara unos 10 microroentgens/h. En
medio de una ciudad como la Habana Vieja, llena de fortalezas y palacios coloniales,
la radiacion es de 20 microroentgens por hora. Esta es la radioactividad de la piedra.
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En cambio, en las inmediaciones de los sitios donde se han realizado pruebas nucleares a
cieloabierto,sehandetonadoarmasatoémicasohahabidoaccidentesnucleares,lasituacion
es biendiferente. Otra fuente, aunque de menorincidencia general son ciertos hospitales
donde se usan maquinas de cobalto para tratamientos de radioterapia oncoldgica. Una
de nuestras enfermeras trabajd, antes de comenzar en nuestro centro, en unimportante
hospital oncoldgico de la capital, y su estado de salud mostraba signos claros de un
enorme estrés oxidativo. Segun ciertos rumores, la bomba de cobalto del hospital emitia
radiaciones en tanta cantidad que varias cuadras a la redonda estaban contaminadas.

De acuerdo al reporte de una doctora amiga nuestra, muchos trabajadores del hospital
(especialmente las mujeres) sufren de una sospechosa mala salud, adjudicada a la
exposicion radioactiva. Nuestro equipo hizo mediciones con un contador Geiger tanto
en el interior como en las inmediaciones de los centros médicos en los que se hace
radioterapia, asi como en los centros especializados en radiologia. Este riesgo laboral,
si bien es muy alto para los profesionales de la salud expuestos, no constituye una
amenaza global. En cuanto a la exposicion a los rayos X (radiografias, tomografias) se
considera que en promedio es igual a la exposicion natural, o sea, 100 miliroentgens
al ano. Visto asi, el uso médico de la radiacion causa tantos canceres como los rayos
cosmicos y los minerales radioactivos naturales (otro 9%), aunque en muchos casos se
justifica tedricamente el riesgo dado el enorme valor que se le adjudica en la practica
médica. En suma, los nucleos atomicos radioactivos liberados a la atmodsfera durante la
fabricacion y testeo de armas nucleares, asi como las explosiones y fugas accidentales
en las plantas de energia atomica, los submarinos atomicos averiados, las negligencias
industriales, etc., han penetrado en los organismos de cada ser vivo en la Tierra.(16)
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Estos elementos (Estroncio-90, Cesio-137, Carbono-14, etc.) contindan incrementando
la incidencia del cancer en cada pais de nuestro planeta. La radiacion antropogénica
(causada por el Hombre), en particular la radiacion médica, es una seria amenaza para
nuestra salud. La Unica proteccion real contra esta amenaza es el usointensivo de ciertos
antioxidantes, y regenerar la capacidad aerdbica de nuestras células, concretamente,
suplementarse intensivamente con los micronutrientes involucrados en la fosforilacion
oxidativa (Riboflavina, Nicotinamida, Biotina, Pantontenato, Cobalamina, ascorbato,
Zinc, Selenio, Manganeso, etc.) todos los cuales son precursores de los catalizadores
bioldgicos que el genial Otto Warburg denomind ENZIMAS RESPIRATORIAS.

Un programa realmente racional (basado en la evidencia cientifica) para la
prevencion del cancer tiene como uno de sus pilares el conocimiento técnico
que describimos en los proximos articulos: MEGAVITAMINAS: Revirtiendo el
deterioro mitocondrial y COMPLEJO B y cofactores enzimaticos contra el cancer.
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Carcinogenicidad de la radiacion médica

Desde 1960 hasta la fecha se han realizado en nuestro planeta unos diez mil millones
de estudios imagenoldgicos en los que se bana al paciente con radiacion de alta
energia (incluyendo radiografias, tomografias, fluoroscopiasl, angiogramas, etc.) (17).
Nohayningunadudadequelaexposicionalaradioactividadincrementaacumulativamente
las probabilidades de contraer cancer. Incluso la American Cancer Society reconoce
este riesgo, si bien reporta cifras bastante menores que las reales (www.cancer.org),
al tiempo que varios estudios cientificos proveen evidencia del potencial carcinogénico
de la irradiacion con fines diagnodsticos (2-5). Se calcula que tanto como un 3% de los
canceres detectados anualmente se deben a la exposicion acumulada de energia radiante
en estudios radioldgicos. Para un hombre de 100 kilos, una simple serie de radiografias
expone su organismo a aprox 0,4 mSv (miliSieverts), equivalente a la natural radiacidon
de fondo de cuarenta o cincuenta dias. Una tomografia PET/CT lo expone a 25 mSy,
es decir, la radiacion que recibiria a lo largo de una década pero concentrada en el
curso de una sola hora (18). Estas cantidades se duplican si se trata de una persona
que solo pesa 50 kilos, y en el caso de los ninos el dano es consecuentemente mayor.
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Examinada en el contexto de nuestra vida actual, en que las diversas formas de
radiacion ambiental se han incrementado abruptamente debido a la actividad humana,
la suma total de radiacion ionizante a la que estamos expuestos es peligrosamente
alta. Recientemente, el accidente nuclear en la planta japonesa de Fukushima desperto
nuevamente la conciencia publica, que ya habia olvidado el desastre de Chernobyl:
cualquier clase de radiacion ionizante puede producir cancer (19). A pesar de nuestra
temprana fascinacion con la energia nuclear no se puede menos que advertir -y
lamentar- el rumbo que tomo desde mediados del siglo XX el uso de ese enorme poder.

El beneficio de las técnicas de diagndstico por imagenes es tan enorme que no es
posible imaginar a la medicina moderna sin ellas. Un analisis critico debe hacerse, sin
embargo, ya que el uso de estas técnicas implica la exposicion a cantidades acumu-
lativas de radiacion de alta energia, de reconocido potencial carcinogénico (20). En
ciertas circunstancias, estudios como los angiogramas son realmente utiles, pero cabe
preguntarse a qué precio, dada la increible cantidad de radiacion a que exponen al pa-
ciente (21). Hoy dia, algunas empresas no conscientes de este peligro ofrecen promo-
cionalmente a gente sana "escaneos completos”, colonoscopias virtuales y tomografias
“preventivas” de cuerpo completo exponiéndola a enormes dosis radioactivas.(22)

iPero, hay evidencia de que la radiacion causa cancer? Muchos de los primeros
investigadores cientificos dedicados al trabajo con los Rayos-X murieron de cancer
como consecuencia de su exposicion a las radiaciones. Hace mucho tiempo se determind
que la radiacion ionizante causa una verdadera quemadura interna debido al agudo
estrés oxidativo (por liberacion de radicales libres), y dano directo a las mitocondrias,
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la que ocasiona a su vez mutaciones de ciertos genes reguladores del metabolismo
y la proliferacion celular (23). Tras la quemadura radioactiva y el dano al ADN la
intensa proliferacion celular asi inducida, sumada a condiciones generales de hipoxia,
condicionan la transformacion maligna de los tejidos danados (24). Las fuentes de
radiacion en nuestro planeta incluyen los rayos cosmicos, la radiacion residual de las
rocas, el gas radon, los desechos de la industria, los accidentes en plantas energéticas
y submarinos nucleares y las detonaciones de armas atodmicas a cielo abierto (25).

Consideremos los siguientes hechos:

- Ninguna cantidad de radiacion es inocua, sin importar cuan pequena sea la dosis, y
sus efectos carcinogénicos son acumulativos.

- UnaradiografiadetoraximpactaalpacienteconO.1miliSievertsderadiacion.Talcantidad
esapenasunafraccion(1/500)deladosisanualmaximapermisibleparauntécnicoradidlo-
go(50miliSieverts).Sinembargo,dostomografiasloimpactanconhasta40miliSieverts.

- Una tomografia de columna vertebral descarga el equivalente a 500 radiografias.
Una tomografia de cuerpo entero (full-body scan) equivale a unas 800 radiografias.

- La radionecrosis letal del cerebro es una de las complicaciones del tratamiento con-
vencional de los canceres de cabeza-cuello.
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En los anos cincuenta cientificos ganadores del premio Nobel como Linus Pauling,
Albert Einstein y otros investigadores (como el savant bioestadistico Hardin Jones)
colaboraron para estimar la incidencia de la radiacion en el cancer detectado en
humanos. El resultado del calculo arrojé que la radiaciéon ambiental natural era
responsable de entre un 9% y un 11% de los casos de cancer en la poblacion.

Dos tomografias generan el equivalente de 10 anos de radiacion natural continua.
Eso implica que un porcentaje significativo de los canceres detectados hoy en dia
ha sido causado por el uso médico de la radiacion ionizante en los ultimos 20 anos.

A principios de los anos ochenta se hacian tres millones de tomografias anuales,
mientras que a fines de esta década se vienen haciendo casi setenta millones de
tomografias por ano: ;2300% de incremento!

La incidencia de cancer de mama ha aumentado dramadaticamente desde
1960. Dicho incremento numérico estd fuertemente asociado al crecimiento
exponencial del uso de técnicas radiologicas sobre esa zona del cuerpo.

Incluso dosis minimas de radiacion pueden causar cancer (particularmente si existe
deficiencia de nutrientes antioxidantes y genoprotectores). La Academia Nacional
de Ciencias (USA) define la dosis minima de radiacion como cercana a cero.

La administracion repetida de radiacion ionizante para usos diversos causa
indefectiblemente cancer de mama aun en especies normalmente resistentes a este.
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Los ninos son especialmente vulnerables a la radiacidon ionizante. La administracion
accidental 10 miliSieverts a un embrion humano ha sido suficiente para causar toda
forma imaginable de neoplasias infantiles.

Estudios oficiales publicados por el Instituto Nacional del Cancer (USA) han alertado
acerca de que las tomografias realizadas tan solo en un ano seran responsables en
el futuro de decenas de miles de casos de cancer resultantes en miles de muertes.

Las personas contuberculosis cuyotratamientoincluiaelusodelafluoroscopia (técnica
radioldgica) —tipicamente en la primera mitad del siglo XX- desarrollaron el doble de
neoplasias (en especial cancer de mama) que las personas no tratadas con esa técnica.

La incidencia de cancer en los trabajadores con substancias radioactivas, asi como en
los sobrevivientes al bombardeo atomico alas ciudades japonesas ha sido mayor que en
los individuos de iguales caracteristicas (controles) pero sin exposicion a radiaciones.

El efecto mas inmediato y comprobable de l|la radiacion (previo incluso a la
genotoxicidad) es que fuerza a las células arteriales a proliferar incontro-
lablemente. Tal crecimiento celular estrecha y esclerosa dichas arterias.

La irradiacion terapéutica (radioterapia) y en menor medida la irradiacion diagnosti-

ca (radiografias, tomografias, etc.) de partes del cuerpo que contienen grandes ar-
terias2 tiende a producir aterosclerosis en dichos vasos.
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La radionecrosis letal del cerebro es una de las complicaciones del tratamiento con-
vencional de los canceres de cabeza-cuello.

La radiacion genera lesiones en el sensible recubrimiento inter-
no de las arterias (el endotelio vascular), incremento del estrés oxida-
tivo en todos los tejidos e incremento de la agregacion plaquetaria (lo
que vuelve a la sangre mas proclive a coagularse y taponar los vasos).

Los pacientes irradiados por canceres de cabeza-cuello tienen 500%
mas de riesgo de morir de accidentes vasculares encefalicos (infartos
cerebrales) que los tratados con cirugia solamente. El tiempo promedio
entre la irradiacion y el infarto cerebral suele ser de alrededor de 10 anos.

Nota: En lo referente a las personas tratadas por cancer con radioterapia que mueren mas tarde
de infarto cerebral, la causa oficial de muerte es "accidente cerebrovascular”, aun cuando con
toda probabilidad la causa real haya sido el tratamiento mismo. Este es un ejemplo de como

las estadisticas pueden dar falsos resultados. Los efectos carcinogénicos que la radiacion
produce a largo plazo ciertamente causan muertes, pero estas no son atribuidas al cancer.

Cada persona que se haya expuesto a la influencia de radiaciones médicas ha in-
crementado en alguna medida su riesgo de padecer cancer (particularmente leuce-
mia, cancer de pulmon, de mama o cabeza-cuello). Si se tiene también en consid-

eracion el tremendo incremento en la radiacidon ambiental en los ultimos 60 anos

y los muchos diagndsticos por imagen que una persona se hace en su vida, el ries-
go de contraer cancer es una Sseria amenaza que requiere accion inmediata.
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Pero hay ocasiones en que una radiografia o una tomografia podrian potencialmente
salvar una vida... ¢Qué hacer entonces? Es posible que eventualmente, las Resonancias
Magnéticas terminaran por reemplazar totalmente a las tomografias. El unico modo de
recibirsinpeligroradiacionionizanteesasegurarsedecontrarrestarcompletamentetodoel
dano que hayasufridoel ADN. Paralograrlo, es necesario el empleo simultaneo de grandes
cantidades de antioxidantes, coenzimas, flavonoides, aminoacidos, oligoelementos,
etc., con documentada capacidad biorreparadora. Cualquier grado de dano no reparado
generara lesiones, que a su vez tienen la potencial capacidad de engendrar cancer.
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Radicales libres y dano
estocastico de la radiacion

“Nada en esta vida debe ser temido, sino comprendido.
Es hora ya de comprender mas, para temer menos".

Marie Curie

El punto en comun que tienen todos los carcindogenos ambientales es el dano a
la funcidn mitocondrial. Ya sea que se trate de irritantes, de venenos respiratorios
(oligotoxinas) o de radiacion de alta energia, cualquier disruptor de la respiracion
celular puede ocasionar cancer en un tejido bajo demanda funcional intensa. Estos
eventos carcinogénicos, demostrados experimentalmente por Otto Warburg, Dean
Burk y otros, que incluyen también la hipoxia, son independientes de la presencia de
mutagenos, y anteceden de hecho a cualquier aberracion gendmica. Para evitar la
angustia del lector, nos apresuramos a informar que una inmediata defensa contra
el deterioro mitocondrial generado por radicales libres del oxigeno es la sistematica

suplementacion con un complejo antioxidante de espectro y potencia adecuados.
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La fuente primaria de radicales libres del oxigeno, o RLO, es por supuesto nuestro
propio metabolismo oxidativo, que abordaremos proximamente, pero para los
propositos de esta serie de articulos debemos concluir antes el analisis de las fuentes
exogenas. Hemos venido describiendo el posible potencial carcinogénico de la radiacion
antropogénica en cuyo centro mismo se encuentran los radicales libres del oxigeno
generados por esta, y el dano estructural que ellos causan a las sensibles cadenas
enzimaticas de las crestas mitocondriales internas (respirasomas). El razonamiento
convencional gira en torno al dano causado al ADN pero, al presente, la opinidn
de nuestro grupo es que la clave del asunto es el dano a la capacidad para la
fosforilacion oxidativa en las mitocondrias, y no improbables mutaciones genéticas.

En definitiva, ¢Qué dosis de radiacion es danina?

Cuando la intensidad de la radiacion recibida es superior a 100 mSyv, los danos al
tejido vivo son siempre inmediatos y evidentes: quemaduras, nauseas, destruccion
de las células sanguineas, etc., y se habla por tanto de dano DETERMINISTICO.
Sin embargo, con una exposicion a niveles de radiacion inferiores a 100 mSy, los
trastornos que podrian producirse dependen también aleatoriamente de otras
condiciones organicas de gran variabilidad. En este caso, |la aparicion de cancer no
puede predecirse a la escala de un unico individuo. Es por ello que la incidencia de
cancer como consecuencia de dosis bajas de radiacion ionizante solo puede ser
descrita en términos de probabilidad, por lo cual hablamos de dano ESTOCASTICO.
Ejemplos: En la década de 1930, el 2% de las trabajadoras que decoraban relojes
(cuya pintura contenia uranio) desarrollaron cancer de lengua, mandibula, etc.
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Antes del uso de mascaras especiales, los mineros que extraian uranio en los anos
cincuenta contraian 40% mas de cancer de pulmén que los trabajadores comunes.
Las mujeres sometidas en su juventud a fluoroscopias padecieron el doble de cancer
de mama que las que no utilizaron esa herramienta de diagndstico radioldgico.

Es poco probable que las relativamente pequenas dosis de radionucleidos emitidas
por plantas nucleares debidamente reguladas tengan realmente el efecto danino
que el publico y algunos profesionales temen. De hecho, en comparacion con
el masivo dano ambiental que producen las plantas energéticas de carbodn, las
centrales termonucleares2 son una alternativa energética cien veces mas limpia.

En Medicina, sin embargo, el problema con la radiacion diagndstica indiscriminada
y, muy especialmente, con la radioterapia, es que no solo las dosis totales de
radiacion terminan siendo superiores a 100 mSv (el umbral de dano celular) sino que
la intensidad o ratio de aplicacion de dicha dosis es enorme. La biologia molecular y
la microdosimetria implicadas en estos estudios es compleja, pero no resulta dificil
entender como una tomografia PET expone al sujeto del estudio a entre 25 y 45 mSyv
(equivalente a la radiacion natural de fondo de 1-2 décadas) de manera concentrada
en el curso de media hora.(26) No es en absoluto lo mismo tomar una aspirina diaria
durante un ano, que tomar 365 aspirinas de una sola sentada. El dano celular causado
por la radiacion puede ser reparado si la dosis total es recibida progresivamente, a lo
largo del tiempo. Los sistemas antioxidantes y los mecanismos de reparacion celular
tienen asi la oportunidad de ser efectivos. La intensidad de la dosis es pues crucial
y debe considerarse en el computo de los efectos a largo plazo de dicha irradiacion.
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Se ha constatado un incremento de riesgo de cancer en los sobrevivientes de
explosiones atomicas —-cuya dosis de exposicion promedio fue de 40 mSv, dosis
equivalente a la de los estudios actuales como la tomografia por emision de positrones
o PET, de los cuales una persona puede recibir varios en un corto periodo.(27-29)

Estudiosmasrecientesbasadosenelseguimientodemasdecuatrocientosmiltrabajadores
expuestos a radiacion industrial (dosis promedio de 20 mSv) mostré una significativa
correlacion entre la dosis de radiacion recibida y la mortalidad por cancer.(30, 31)

Pero, jLas tomografias si pueden ayudar a salvar vidas!

Dada la importancia diagnostica que tienen estas técnicas imagenoldgicas es
importante entonces sopesar los riesgos y beneficios adecuadamente. La primera y mas
obvia manera de disminuir el impacto carcinogénico de la radiacidon es por supuesto
restringir su uso a lo estrictamente necesario, al tiempo que deben estandarizarse los
procedimientos para hacer mas eficientes las aplicaciones. Para esto seran necesarias
masivas campanas de educacion profesional y varias regulaciones especificas.

Una intensa discusion esta teniendo lugar en torno a los potenciales riesgos de las
tomografias y similares estudios, y su relacidon riesgo/recompensa. Es de esperar
también que nuevas técnicas no daninas de diagndstico surjan en el futuro proximo.
Mientras tanto, la suplementacion sistematica con complejos antioxidantes de gran
potencia, es una herramienta eficaz y accesible para prevenir el dano por radicales libres:
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LISTA DE SUPLEMENTOS.
La dosis diaria a ingerir -en dos tomas, una tras cada comida copiosa- es la siguiente:

Tocoferol (Vit. E) 600 IU, PABA 50 mg, Palmitato (Vit. A) 2.000 IU, Hesperidina 200
mg, Colecalciferol (Vit. D3) 2.000 IU, Biotina 500 ug, Tiamina (B.1) 200 mg, Inositol
200 mg, Riboflavina (B.2) 200 mg, BHT 350 mg, Niacina (B.3) 200 mg, Colina 250 mg,
Acido pantoténico (B.5), 300 mg Zinc 25 mg, Piridoxina (B.6), 50 mg, Ascorbato 500
mg, Cianocobalamina (B.12) 500 ug, Folato 10.000 ug, Betacaroteno 10.000 IU, Selenio
75 ng, Menaquinonas (K2) 5 mg, Acido R-Lipdico 200 mg. De manera separada, debido
al volumen, debe incorporarse tambien a diario un suplemento de Magnesio (400 mg).

Por razones regulatorias, ninguna formulacion vitaminica comercial puede proveer estas
dosis -que nada tienen que ver con la CMI (o Cantidad Minima Indispensable para no
morir de una enfermedad carencial). Es perfectamente posible, y mucho mas econdmico,
encargarestaclasedecombinacionesaundispensariofarmacéuticoque prepareformulas
magistrales.Dadoquesetratadeunusometa-nutricionalofarmacologico,lostratamientos
con megadosis vitaminicas deben serindicados y controlados por un médico competente.

NO SE AUTOMEDIQUE.
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