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an pasado muchos afios des-
Hde que un inquieto austra-

liano sospeché la relacion
existente entre el Helicobacter py-
lori y el cdncer gdstrico. A pesar de
los hechos, la idea encontré gran
resistencia entre los especialistas,
quienes crefan imposible que una
bacteria sobreviviese en el inhdspi-
to ambiente del estomago. Sin em-
bargo, a partir del articulo publica-
do por Barry Marshal en The Jour-
nal of Infection Diseases, en 1986,
las revistas cientificas mds presti-
giosas del mundo comenzaron a
publicar reportes sobre el peligro
de la bacteria y poco a poco fueron
aceptando la etiologia infecciosa
de la dlcera péptica, la gastritis
cronica activa, el adenocarcinoma
lipo metaplasia intestinal y el lin-
foma maligno. Las dltimas dudas
de los escépticos bien informados
desaparecieron con las publicacio-
nes de Scot, Landsdown y Dia-
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ment en la famosa revista Lancet,
en 1990, y la de Parsonet y colabo-
radores, un aifio después, en la re-
vista del National Cancer Institute.
La polémica terminé en 1993, en el
congreso sobre H. pylori llevado a
cabo en Florida, donde por fin se
acepté que la bacteria efectiva-
mente genera gastritis crénica.
Hoy la Federaci6n Internacional de
Medicamentos reconoce que tener
la bacteria aumenta en 12 veces la
probabilidad de morir de cdncer
gdstrico.

La aceptacién de la etiologia in-
fecciosa de la gastritis dio inicio a
una nueva forma de tratar el pade-
cimiento: con antibidticos, una
gran ventaja desde el punto de vis-
ta sexoldgico, por hacer menos ne-
cesarios los antisecretores y antid-
cidos productores de impotencia
iatrogénica. A partir de entonces,
comencé a recomendar a mis clien-
tes una terapia nutricional y la eli-
minacién del H. pylori. Pero el tra-
tamiento con antibidticos no pasé
de ser un alegrén de burro, pues en
la mayor parte de los casos resulté
un fiasco completo debido a la
gran resistencia de la bacteria a los
antibéticos.

Buscando la explicacién de tal
fracaso descubri que la literatura
cientifica ha sefialado, desde 1986,
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que la resistencia de la bacteria al
tratamiento puede ser producida
por los antibi6ticos residuales en la
leche bobina (Vatier y Postigo,
1986). En efecto, el 26% de la le-
che que toman mis clientes con
disfuncién eréctil tiene niveles de
antibiético superiores a los acepta-
dos para el consumo humano, y en
algunas zonas del paifs donde se
consume leche cruda dicho por-
centaje sobrepasa el 60% (segun
investigacién de la UCR y la UNA,
de 1986). Con esta informacion en
mis manos, en 1995 presenté una
denuncia ante la Defensoria de los
Habitantes, quien hizo el estudio
respectivo, fall6 a mi favor y reco-
mend6 al Ministerio de Salud to-
mar cartas en el asunto. Sin embar-
go, un ano después seguian sin rea-
lizarse las pruecbas para medir la
presencia de antibidtico en la leche
segun lo exige el articulo 1 del De-
creto N° 18.862 (La Gaceta, N°
59), por lo que presenté una segun-
da denuncia ante la Comisién Na-
cional del Consumidor, mas ésta
desgraciadamente se empantané
debido al desacuerdo de los exper-

Javier Ortiz, experto en salud, es
director del Centro de Balance Inte-
gral y presidente de Fundacion Gaia.
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tos: nuestro viceministro de Salud
del momento opinG en la television
que mis apreciaciones cran basa-
das en “teorias indemostrables™;
los doctores Gonzalo Vargas y Ri-
cardo Barquero consideraron 1rres-
ponsable de mi parte “crear pdnico
en la poblaci6n sin tener conoci-
mientos reales sobre el cancer gés-
trico” (La Republica, 17-8-96); ¢l
Dr. Juan Jaramillo opin6, sin cono-
cer mis otras denuncias sobre el se-
lenio, el bisulfito, el asbesto, los
nitritos, ¢l PBM estabilizado con
plomo, el bromato de potasio y los
residuos de helecho macho en la
leche, que mis articulos creaban
confusi6n y temor al inducir al lec-
tor a creer que el cdncer tenfa una
sola causa (Jaramillo, 1997); Ra-
facla Sierra, directora del Inisa,
consideré que yo estaba dando
“palos de ciego” (Sierra, 1997) y el
Ing. José Brenes, presidente de la
Céamara de Productores de Leche,
manifesté que consideraba antiéti-
co que yo hiciera denuncias en
campos ajenos a mi profesién de
sexélogo (Brenes, 1997). Por alti-
mo, y como si esto fuera poco, el
Dr. Horacio Solano, director del
Proyecto de Detencién del Céncer
Gdstrico, mds bien recomendé to-
mar “lechita” a quicnes padecian
de acidez estomacal y aseguré que
la lucha contra el cdncer se resu-
mia al diagnéstico y ¢l tratamiento
tempranos (Solano, 1997).

Con esta oposicién de los exper-
tos es comprensible que mis de-
nuncias se empantanaran. Sin em-
bargo, gracias a dos investigacio-
nes posteriores realizadas en nues-
tro pais por la Oficina Mundial de
la Salud, volvieron a adquirir rele-
vancia publica. En la primera se
confirmaron mis sospechas, al de-
mostrar que el 98% de los pacien-
tes investigados estaban infectados
por la bacteria y que ésta sélo pudo
erradicarse en el 8,6% de los enfer-
mos, en contra del 86% esperado,
debido a su resistencia al trata-
miento con antibiticos (La Na-
cion, 10-2-97); ademds , los inves-
tigadores solicitaron ampliar el es-
tudio para comprender por qué “cl
tratamiento empleado en otros pai-
ses fracasé en Costa Rica”. En la
segunda investigacion se encontré
resistencia al antibiético en la Vi-
brio cholerae (cGlera), la Shigella
(diarrea) y la Mycobacterium tu-
berculosis, aunque desgraciada-
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mente los autores ni siquiera men-
cionan la posible relacién existente
entre dicha resistencia y la presen-
cia del medicamento en la leche
(La Nacion, 4-1 -97).

Ante estos datos tan alarmantes
mis denuncias debieron haber re-
sucitado del cajén de los muertos.
Pero no fue asi: el caso sigue cerra-
do. Mientras tanto, a la mayor par-
te de quienes padecen gastritis y
estdn infectados con la bacteria ni
siquiera se les hace el examen para
diagnosticar su presencia, pues los
médicos son concientes de la poca
probabilidad existente de que el
tratamiento con antibi6tico funcio-
ne. Con cllo les niegan la posibili-
dad de reducir en por lo menos 12
veces la probabilidad de morir de
céncer gastrico. Lo mds triste de
esta historia es que, desgraciada-
mente, los expertos siguen sin sa-
ber que ya existe una forma de eli-
minar la bacteria a través de méto-
dos naturales, sin efectos colatera-
les de importancia y con un por-
centaje de éxito cercano al 90%.

La moraleja es clara: si usted
padece gastritis cuidese de aceptar
ciegamente las doctrinas de la
ciencia médica oficial, pues dicha
actitud podria resultar mds peligro-
sa que la misma enfermedad. (Y si
quiere decirle no al cdncer gastri-
co, inférmese bien a través de la
Linea Azul: 224-0883.)
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