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Introducción 

“Ser Feliz y no morir en el intento” 
 

A todo ser humano le gusta Ser Feliz, y yo no soy diferente. 

Cuando te sientes sano, fuerte, vibrante, eres capaz de hacer físicamente lo que 

deseas, pero cuando tu salud empieza a menguar, todo lo relacionado con tu vida...  

sufre. 

 
He aprendido después de haber tenido una vida más materialista  en  los años 90,  

que la verdadera felicidad está dentro de uno mismo y no en las cosas que tienes,   

porque al final uno no tiene las cosas, sino que las cosas lo tienen a uno. La verda­     

dera felicidad nace del hecho de hacer feliz a otra persona. 

¿Existe algo que nos pueda hacer más felices  que  salvar  una  vida?...aunque  

parezca imposible, todos podemos hacerlo! 

Mientras el hecho del nacimiento quizás sea el impacto emocional más grande 

que podamos experimentar, el hecho de perder a tu pareja, o que una madre pierda          

a su hijo, o un hijo pierda a su padre, significa vivir los impactos emocionales nega­  

tivos más fuertes que podamos sufrir, aparte de nuestra propia muerte. 

Creo que a todos nosotros nos gustaría poder ser héroes, salvando las vidas de 

otras personas, ya sea rescatándolas de un ahogo o salvándolas de un incendio o de       

un accidente de coche. Me parece que esta es la razón por la cual muchos jóvenes 

estudian medicina, lo hacen con el fin de ayudar y curar. 

Necesitamos saber que hay un camino para la Salud, cuando al parecer nos han 

dicho que ya no hay nada más que hacer. No hay que perder la Esperanza... jamás. 

Al descubrir  por mí mismo,  que  existen  alternativas  a la medicina convencional,  

se me han abierto los ojos y desde entonces me dedico a investigar sobre una subs­  

tancia conocida como MMS, que en realidad no es otra cosa que dióxido de cloro,       

uno de los desinfectantes más utilizados y  eficaces  de  la  historia  humana  durante  

más de 100 años, sin crear resistencias. 

Bueno, ruego disculpas... hay que admitir que sí crea resistencias, ya que existen 

algunos detractores con afán de protagonismo, que consideran que es una substan- 
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cia peligrosa y venenosa, y por lo tanto se trata de un tema controvertido. Porque  

cuando una persona está intentando explicar a los defensores de la tierra plana, que        

la tierra en realidad es redonda... esto choca con las ideas de un  cabeza  cuadrada 

alemán como yo...:) 

¿Qué es la salud? La Salud es plena 

Energía en movimiento armónico. La salud es la capacidad y el derecho indivi­ 

dual y colectivo de realización del potencial humano, biológico, psicológico y social. 

¿Qué es la enfermedad? 

Todas las enfermedades tienen algo en común... 

 

Toda enfermedad es falta de energía 
 

La enfermedad es el desequilibrio de la salud y representa cualquier estado donde 

haya un deterioro del organismo humano. En todas las enfermedades se produce un 

debilitamiento del sistema natural de defensa del organismo, y esto provoca ausen­      

cia de salud. 

Elace muchos años, en una conversación con José, un excelente amigo mío que        

se recuperó de una grave intoxicación de mercurio, le comenté que probablemente,       

yo no fuera lo suficientemente científico como para averiguar de qué manera fun­ 

cionaba esta sustancia “milagrosa”, en  tantas  enfermedades.  Su  respuesta  fue  sim­ 

ple, me dijo: “Tu inténtalo... ¿qué más da la explicación científica exacta, cuando es 

obvio que funciona en tantísimas personas, sin matar a nadie?”. Le hice caso y me     

puse a trabajar. 

Lo  hice  porque es la curiosidad lo que me motiva, no por una cuestión de ego,        

ya que como académico me considero irrelevante. Le recomiendo que siga única -  

mente sus propias conclusiones, yo  simplemente  voy  a  intentar  exponer  en  este  

libro lo que es lógico, con hechos irrefutables. 

La ciencia se basa teóricamente en evidencias. Hace unos pocos cientos de años, 

la religión y la ciencia se separaron, fue precisamente poco después de que se asu­ 

miera la idea de que la tierra en realidad era redonda. 

Con el tiempo, desgraciadamente, la ciencia se ha convertido cada vez más en 

un terreno de creencias... y la palabra “creer” me gusta definirla como “no saber”. 

La ciencia oficial que tenemos, admite teorías que también se llaman postula­ 

dos. No hay nada de malo en ellos, sin embargo ¿qué ocurre si uno de los postula­ 

dos o teorías más fundamentales son erróneos? 

El principal problema es que una teoría se monta sobre otra y nos encontra­ 

mos muchas veces con anomalías o incongruencias científicas que carecen de 

lógica, como por ejemplo que el 70% de nuestros genes, son supuestamente genes 
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Una de las razones por las que he escrito este libro, es porque quiero compar­ 

tir el conocimiento con aquellas personas enfermas que no disponen de estos 8 a 

10 años para curarse de una enfermedad crónica diagnosticada como incurable. 

O peor todavía, con las que diariamente son desahuciadas por la medicina conven­ 

cional, como se da en muchísimos casos de cáncer. 

No debería haber ningún obstáculo burocrático para las personas que quieran 

probar soluciones alternativas bajo su propia responsabilidad. 

En los últimos años, mi vida ha dado un cambio en todos los sentidos. El simple 

hecho de querer ayudar a los demás, de darme cuenta que este mundo es como una 

‘mátrix’, con sus propias reglas, donde nada es lo que parece. Yo sigo creyendo que 

el núcleo humano es de carácter bueno y que ayudar al prójimo es algo que lleva­ 

mos muy dentro de nosotros. Lo he podido ver en mis viajes, donde muchas veces 

me ayudaron sin pedir nada a cambio. Lo he podido ver en el brillo de los ojos de las 

madres con niños recuperados de autismo, y de otros que han podido vencer al cán­ 

cer, y de los terapeutas que recibieron una excelente herramienta para poder ayu­ 

dar a sus pacientes, y también de todos aquellos médicos que tuvieron el valor de 

escuchar y enfrentarse al sistema, cuando el sistema clásico de medicina alópata no 

les proporcionaba ya ninguna solución. 

Bienvenidos al mundo de la salud prohibida. 

 

La Intención del libro 

 
Algunos de ustedes se van a preguntar cómo la salud puede estar prohibida, ya 

que inicialmente, no parece lógico. 

La intención de este libro es abrir los ojos a todos aquellos que han sido progra­ 

mados y han recibido una educación, basada en un sistema educativo de obedien­      

cia, de “creer” en hechos científicos, sin cuestionarlos ni por un momento. 

Hay que darse cuenta  que  todos  los  grandes  cambios  del  conocimiento  humano 

al principio fueron rechazados, ridiculizados, combatidos y juzgados, de manera 

contundente. 

Como por ejemplo, Giordano Bruno fue quemado en la hoguera por considerar 

que la tierra era redonda, idea que hoy se da por supuesta. 

Algunas personas habrán oído o recordarán este hecho, y también el nombre de 

Giordano Bruno, pero probablemente nadie  se  acuerde  hoy  en  día,  de  la  persona  

que lo mandó a la hoguera. Al parecer las cosas no han cambiado mucho, aunque 

afortunadamente a los descubridores ya no se  los  quema  físicamente,  hoy  se  los  

ataca mediante la difamación. 
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Primero se rechaza todo gran descubrimiento o novedad por ser considerada 

absurda, después se ataca al descubridor o promotor con todas las fuerzas a través 

de los medios de comunicación, buscando aliados para combatir el hecho, la nove­ 

dad, el descubrimiento... 

Si aún así no se logra parar la verdad, se ridiculiza y se difama a la persona, ya       

que los detractores no disponen de otros argumentos para sostener su engaño. 

Con el paso del tiempo, se admite una verdad parcial e insignificante. Final­ 

mente esa verdad, termina por considerarse tan obvia, que sus adversarios afirman 

que: “fueron ellos quienes la descubrieron, y siempre lo dijeron”. 

Hay que entender que la mayor parte de la información que recibimos, nos llega 

manipulada por los que tienen el poder. 

El descubrimiento acerca de la bacteria “Helicobácter pylori”, causante  de  las  

úlceras pépticas, es un claro ejemplo de esta práctica habitual. Este hecho fue ridi­ 

culizado durante 25 años, haciendo sufrir a sus descubridores; que finalmente en el      

año 2004, recibieron el Premio Nobel. 

Estoy convencido de que una de las formas de vivir en plenitud, es ser fiel a tu   

verdad  personal y  no  tener  miedo  a  lo que digan los demás. Podemos vivir la vida    

de manera consciente ya que  todos  estamos  aquí  de  alquiler.  Al  final  sólo  importa 

lo que hemos hecho mientras hemos vivido. 

 

“El miedo es mal consejero y buen vendedor” 
 

Este libro básicamente tiene tres partes: 

1.  Introducción y explicación simple y fácil para que todo el mundo, aunque no    

sea profesional de la salud, lo entienda. 

2.  Testimonios de casos y  de  recuperación  de  las enfermedades, por orden de la  

A hasta la Z, con el protocolo que usaron. 

3.  Documentación científica y posible modo de función farmacéutica  del  dió­ 

xido de cloro y otros remedios. 

 
Les informo con una sonrisa, que este libro alberga una provocación... les estoy 

ofreciendo las  dos  pastillas  de matrix: la roja o  la azul...  si usted decide tomar la roja  

y leer este libro, no habrá vuelta atrás, ya que podrá ver una realidad muy diferente          

a la que está acostumbrado.  Quien  haya  experimentado  en  su  propio  cuerpo  o  en  

las personas amadas, que existe  posibilidad  de  recuperación,  a  través  de  un  reme­ 

dio desconocido, ya no se dejará convencer por nadie  de lo  contrario. No hay verdad 

más grande que las experiencias vividas por uno mismo, a través del  propio  sufri­ 

miento del cuerpo y de la mente. 

15 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Este libro intenta dar soluciones  para  el  bien  más  preciado  que  tenemos:  nues­ 

tra salud. Hay que tener en cuenta que la salud se ha convertido en un gran negocio.   

Para ser exactos, en el negocio más grande jamás conocido de la humanidad (junto      

con los bancos), puesto que  todo  el mundo,  antes  o después, será un ‘cliente’, y hará  

lo que sea con tal de recuperarse cuando su salud esté en peligro. La industria far­ 

macéutica ha monopolizado la salud en los últimos  too  años.  Este  negocio no per­  

mite competencia desleal... y es feroz. Ya que al ganar tantísimo dinero, con Ucen­    

cias, patentes, y  becas  gubernamentales,  cualquier  solución  alternativa  de  medicina 

es apartada,  ridiculizada,  difamada,  y  juzgada.  La  industria  es  la  dueña  del  juego  

y no hay nada que lo cambie... por el momento. 

Los que más lo sufren son los médicos, que son la parte ejecutiva del sistema de 

salud, están en primera fila de esta guerra  de  trincheras,  donde  no  se  les  permite 

hacer nada en absoluto, que no se encuentre dentro de la reglamentación de la ley 

farmacéutica, ya que en caso contrario serían expulsados del sistema médico sin 

posibilidad de trabajar en el futuro. Esta situación crea un conflicto interno, y ese 

conflicto interno provoca  enfermedad.  Según  las  estadísticas,  el  promedio  de  vida  

de  un  médico  es de  56  años y en los suicidios femeninos, es la profesión donde más  

se da. 

Los médicos viven a diario el conflicto paciente-fármaco, sufriendo emocional­ 

mente  esta  encerrona.  No  es  de  extrañar,  que  muchos  sólo  puedan  trabajar  tras   

un escudo de frialdad, con tal de no  identificarse  emocionalmente  con  el  paciente, 

cosa que  a  la  larga,  les  afectaría  creando  una  depresión  severa.  Paradójicamente,  

la medicina convencional suele tratar estas depresiones con medicamentos paliati­ 

vos*,que no curan. 

Un medicamento paliativo, se asocia a  la  medicación  que  se  suministra  al  

paciente diagnosticado de una enfermedad incurable, con la intención de hacer más 
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lento el avance de la enfermedad, y reducir los dolores y molestias que genera en el 

cuerpo del paciente. Sin embargo suele crear otras enfermedades, con sus efectos 

secundarios a largo plazo. 

Estoy observando que cada vez más profesionales médicos, me preguntan sobre 

los tratamientos con dióxido de cloro y con mucho gusto les facilito toda la infor­ 

mación de la que dispongo, ya que siendo un curandero:) de la medicina alterna­ 

tiva, no puedo ni quiero hacer, de momento, recomendaciones de tratamientos, por 

razones legales, a personas. Mi motivación es investigar y descubrir nuevas vías de 

tratamiento. Personalmente, opino que el médico o terapeuta es la persona ade­ 

cuada que debe tratar al paciente en primer lugar. 

Este libro quiere abrir una vía hacia nuevas investigaciones y terapias alternati­ 

vas respecto a enfermedades donde no tienen cura hasta la fecha. 

Para todos aquellos que quieran aprender o investigar sobre medicina alterna­ 

tiva, he escrito este libro, para que puedan encontrar posibles soluciones de “salud 

prohibida”, que les sirvan como guía. 

En ningún momento estoy recomendando seguir un tratamiento, simplemente 

expongo la  recopilación  de  años  de  trabajo  junto  a  los  testimonios  de  personas  

que me han escrito, contándome acerca de sus experiencias con auto-tratamientos 

alternativos, fuera de la medicina común. 

Deseo que este libro pueda ser la base de una futura investigación científica uni­ 

versitaria legal y reconocida, y así de este modo, llegar a todos. Toda la informa­ 

ción que comparto en este libro, está basada en documentos científicos (al final del 

libro), aplicando la lógica y con evidencias experimentadas. 

 
* PALIATIVO: Aquello que aminora 

 

¿Por qué algunas personas se enferman y otras no? 
 

¿Por qué algunas personas se enferman y otras no? 

Todas las enfermedades deben tener algo en común. En mi opinión, la enferme­ 

dad es una falta de energía. Cuando al cuerpo le falta energía para su perfecto fun­ 

cionamiento, entra en desequilibrio y enferma. Por lo tanto, es la falta de energía la 

que nos hace enfermar. De ahí nace la cuestión de... ¿cómo creamos la energía en 

nuestro cuerpo? 

Principalmente nuestro cuerpo obtiene su energía de la combustión. Nosotros, 

para poder obtener energía quemamos azúcares, grasas y proteínas provenientes de 

nuestra ahmentación. La nutrición es, por lo tanto, uno de los puntos más impor­ 

tantes a tener en cuenta cuando queremos estar sanos. Hipócrates, el fundador de 
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la medicina ya lo dijo en su día: “Que el alimento sea tu mejor medicina y tu mejor 

medicina sea tu alimento”. Incluso hoy en día, todos los médicos tienen que realizar 

el juramento hipocrático. Sin embargo, no he visto prácticamente ninguna Univer­ 

sidad de medicina, ni cantina de hospital que proporcione alimentación sana. En su 

mayoría es comida rápida industrializada, llena de conservantes, hecha con grasas 

inadecuadas y carentes del sentido de la salud. 

Nosotros conseguimos energía a través de la combustión, no sólo es importante el 

combustible, ya que hay otro factor tanto o más importante: el oxígeno. Toda com­ 

bustión necesita oxígeno, ya que sin oxígeno no se quema nada. Este simple hecho        

no se tiene en cuenta suficientemente en la mayoría de las investigaciones bioquími­    

cas. Es la combustión, la que crea el calor y la energía necesarios para que nuestro  

cuerpo funcione, y al mismo tiempo genere electricidad, que es la energía vital. La    

única diferencia entre un cuerpo vivo o muerto, es la ausencia de electricidad. 

Somos seres energéticos eléctricos, con un cuerpo que obtiene su energía óptima        

a través de la combustión bioquímica. Para esta combustión es esencial el oxígeno,       

sin él no hay energía y sin energía no hay salud. 

Nuestro cuerpo tiene muchas fuentes  de  energía,  no  sólo  la  alimentación,  tam­ 

bién la luz, que se transforma en electricidad a través de la melanina, los bio fotones        

y puede que también los neutrinos, como la bio-resonancia terrestre que absorbe  el 

cuerpo cuando duerme. Estos son campos de la biofísica que están todavía por ser 

desarrollados y el día que se conozcan a ciencia cierta, serán capaces de añadir un       

gran conocimiento al funcionamiento del cuerpo humano. 

La medicina convencional no lo contempla  así,  porque  existe  una  teoría  del  

“estrés oxidativo” que quizá muchos lectores  ya conozcan.  Es  la  teoría que  habla de 

los radicales libres, que  supuestamente  dañan  al  cuerpo.  Sólo  hay  un  problema...  

Los radicales libres más abundantes en nuestro cuerpo, son los ROS, radicales libres     

del oxígeno, es decir, el oxígeno. Si esta teoría fuera del todo cierta, cualquier per­     

sona que realiza deporte debería estar más enferma que una persona tumbada en el     

sofá, dedicándose al ‘zapping’, más adelante se explicará al detalle la verdad sobre el 

estrés oxidativo y su ciencia. 

¿Cuál es el problema principal de la ciencia? Nadie  se  plantea  nada,  nadie  se  

atreve a  cuestionar paradigmas  antiguos, ya que es más fácil montar una nueva teo­     

ría sobre otra teoría errónea, cuando a veces es tan evidente la verdad, a la luz de la 

simple lógica. Nuestro sistema de salud se basa en el sistema de Isaac Newton. Sí...        

el de la manzana que se cayó del árbol... y la buena pregunta es... ¿ y cómo subió la 

manzana? 

Estuve con el Doctor Schustereder en una misión en Africa, y puedo decir que es    

una persona absolutamente íntegra y dedicada a su trabajo. Alfí me contó su histo- 
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ría de por qué quiso ser médico. De niño, sufrió mucho por una enfermedad grave 

/ pudo ver en el hospital  a  otros  niños  sufriendo  también.  Con  el  tiempo  decidió  

que quería ser médico y cambiar las cosas. Posteriormente se fue a Africa, llevando 

lospitales a zonas difíciles y de alto riesgo, como en la República Central Africana.    

Hoy vive en Suiza. Su falta de salud cuando era niño, le llevó a ayudar a otros a recu- 

oerarla. Si hay un cambio en el sistema en un futuro, será porque existen personas 

calientes y capacitadas como él, médicos que  verdaderamente  sólo  tienen  la  inten­ 

ción de curar, sin estar atados a compromisos económicos o industriales. 

 
 

En sus manos está recuperar o mantener su propia salud. Queremos  compartir  

nuestro conocimiento como una guía, una opción  que  puedes  tomar.  Eliges  ¿lapas- 

tilla Roja o la Azul...? 

 
Citaré una experiencia con él: 

“Entendemos las enfermedades infecciosas diciendo: Aquí hay un microbio, 

aquí está el cuerpo, existen ciertos microbios que lo hacen enfermar y otros que 

no. Por lo tanto, siempre hay una causa externa para la enfermedad en la medi­ 

cina convencional, pero cada vez hay más indicios de que el cuerpo no funciona 

así y esto es algo importante. 

No podemos simplemente quedarnos con este modelo reduccionista, en el que 

se toma una parte del cuerpo y se la observa. Hay que verlo como un todo. Lo 

que en realidad hay que preguntarse es: ¿Por qué algunas personas se enfer­ 

man y otras no?... 
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Aunque se pueda aislar un tipo de microbio, la pregunta seguirá siendo la 

misma: ¿Por qué algunas personas no se enferman cuando entran en contacto 

con este tipo de bacteria?En realidad cuando se trata de este tipo de investigacio­ 

nes, no sólo se debe observar a nivel del cuerpo, hay que profundizar a nivel emo­ 

cional, y lo que se produce a nivel mental y así sucesivamente, preguntándose el 

porqué... Honestamente, cuando pienso en este tipo de investigaciones, veo que el 

modelo convencional que tenemos, está basado en la visión mecanicista de New- 

ton sobre el mundo, retrocediendo varios cientos de años, y en realidad... no es 

el adecuado. El dióxido de cloro ha ido mucho más allá... ha tenido un impacto 

mucho más profundo en el humano y esto tiene que ver con la electrostática* del 

cuerpo, y este tipo de investigación muy pocos la hacen de manera sistemática. 

Lo que intento decir es que, en realidad, necesitamos un nuevo modelo, para des­ 

cribir este tipo de impacto de este tipo de compuesto químico. Puedo imaginar 

que el dióxido de cloro influye en la electrofisiología*, en los procesos electrome­ 

cánicos del cuerpo. Es lo que realmente hace en el cuerpo humano, y creo que la 

electrostática y la electrofisiología, abren un campo muy interesante para enten­ 

der muchas de las aplicaciones que vemos en medicina alternativa ”. 

 

Como antes hemos dicho que enfermedad es falta de energía, en teoría es  fácil 

obtener energía simplemente comiendo... y haciendo deporte, claro está. 

El  problema  es  que  una  persona  enferma  habitualmente  no  dispone  de  ener­   

gía para correr una maratón, y tampoco de suficiente  oxígeno  para  que  se  realicen 

todos los procesos del sistema inmune en el cuerpo. 

Por otro lado, los microbios o los virus son capaces de multiplicarse mucho más 

rápido de lo que nuestro sistema inmune puede engullirlos a través de un  proceso 

llamado fagocitosis. 

En realidad existe una carrera contra reloj cuando tenemos una infección, ya sea  

vírica o microbiana. 

El dióxido de cloro, no sólo aporta oxígeno, también el ion de cloro es un oxi­ 

dante eficaz en la lucha contra las bacterias, virus, hongos y parásitos. 

Esta combinación única es, además, extremadamente soluble en agua, ya que se 

disuelve mucho más que la propia sangre, que es más espesa. Esta solubilidad hace      

que pueda aportar oxígeno a lugares  del  cuerpo  donde  normalmente no  llega,  como 

por ejemplo los cartílagos, los líquidos amnióticos,  o  las  mucosas.  Incluso  hemos  

visto en muchos casos  de  recuperaciones  o  “remisiones  espontáneas”,  que  al  pare­ 

cer fue capaz de penetrar en las zonas más profundas del cuerpo eliminando los  

patógenos y permitiendo la  recuperación  total  de  la  artritis  reumatoide,  como  ha  

sido mi propio caso. 
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La falta de energía, como causante principal de toda enfermedad, también puede   

tener su origen en un trauma, ya sea físico o psíquico. En ambos casos significa un 

desgaste enorme de energía que el cuerpo tiene que compensar de  alguna  u  otra  

manera. Hay que tener en cuenta que este trauma -ya sea mental  o  físico-consume 

mucha energía y esta misma energía se tiene que restar de otro lugar  del  cuerpo,  

dejando ese lugar más afectado o  débil.  Un  ejemplo  clásico  es  la  persona  domi­  

nada por la  ira.  Una  persona  furiosa  fácilmente  tiene  afectado  el  hígado,  ya  que  

hay  una  relación  directa  entre  las  emociones  y  los  distintos  órganos  del  cuerpo.  

La nueva medicina germánica al igual que la biodescodifícación, tratan de manera  

extensa este tema  y  son  muy  interesantes  y  eficaces  cuando  se  trata  de  recuperar  

de enfermedades crónicas o diagnosticadas incurables. Ya que sólo  cuando  elimi­  

namos el residuo de estos traumas psíquicos, el cuerpo  se  puede  recuperar  total­  

mente, dejando atrás tanto  los  bloqueos  físicos  como  psíquicos.  Este  trauma,  que  

nos ha robado tanta energía, deja un órgano afectado más débil y esta falta de ener­       

gía es la responsable de que se puedan alojar  patógenos  que  crean  acidez  en  este  

lugar sin protección ni equilibrio. Al mismo tiempo, la falta de oxígeno favorece la 

fermentación, que a su vez crea más acidez, incrementando el crecimiento de pató­  

genos. Los patógenos a su vez, consumen más energía del cuerpo volcando toxinas 

metabólicas ácidas en el sistema, empeorando  poco  a  poco  toda  la  situación  hasta  

que se desarrolla un cuadro de enfermedad crónica o grave. 

La pregunta que hay que hacerse ahora es: ¿cómo  podemos  incrementar  esta  

energía que nos falta? 

En primer lugar, hay que buscar la verdadera causa, ya  que  la  medicina  sinto­ 

mática no sirve para nada, excepto para crear dinero a las grandes multinacionales 

farmacéuticas. 

Obviamente, estas empresas no  tienen  ningún  interés  en  desarrollar  una  medi­  

cina curativa con tal de no  perder  clientela.  No  hay  que  olvidar  que  un  paciente  

sano deja de  ser  un  comprador  de  medicamentos.  Es  más,  hemos  podido  observar  

la retirada de muchísimos medicamentos funcionales en los últimos 40  años,  susti­ 

tuidos por otros medicamentos “más modernos”, que en vez de curar, sólo tapan los 

síntomas, manteniendo al paciente enfermo cuanto más tiempo, mejor. 

Las peores son las llamadas pastillas “de por vida”, que no son más que un engaño      

a gran escala, donde además todos los involucrados en el negocio ganan. Como el 

paciente habitualmente confía en la medicina convencional, es  la  víctima  de  este  

fraude legal. Para incrementar la energía, debemos  evitar  todo  tipo  de  toxinas,  ya  

sean las clásicas conocidas como: fumar, el alcohol o las drogas, (da lo mismo que      

sean  legales  como  ilegales,  en ambos casos se trata de toxinas) y la comida indus­   

trial inadecuada, fabricada con sustancias nocivas. 
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Al mismo tiempo podemos incrementar la energía del enfermo con el  aporte  de 

cariño y amor ¿Qué es amor?: 

La definición de amor en términos biofísicos, para mi, es “resonancia”. Se  crea 

cuando hay resonancia entre personas, animales, plantas. Esta  misma  resonancia  

permite el incremento de energía creando un vórtice energético entre ambos,  que  

produce armonía y bienestar... También llamada felicidad.:) 

Cuando experimentamos amor, experimentamos cómo fluye la energía entre 

ambas partes de manera infinita. Para que fluya la energía se necesita un medio 

conductivo. Las sales y minerales de nuestro cuerpo son los responsables de la con­ 

ductividad eléctrica y el flujo de los iones. Si incrementamos la conductividad en 

nuestro cuerpo, permitimos un mayor flujo energético. 

 

 

 
De manera simplificada se puede decir, que las sales y minerales son los cables 

invisibles de nuestro cuerpo  eléctrico.  Cuanto  mayores  sean  los  cables,  mejor  fluirá 

la energía. El agua de mar es uno de estos componentes, capaz de incrementar la 

conductividad. Más adelante hablo de esto más extensamente. La principal y mejor 

manera de conseguir más energía en un cuerpo enfermo, es aumentando la com­ 
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bustión, y como antes ya lo hemos dicho, esta combustión necesita oxígeno, esen­ 

cial durante todos los días de nuestra vida. Para incrementar la energía, se necesita 

incrementar la eficacia de la combustión y por lo tanto del oxígeno ya que sin él, no 

hay combustión posible. 

Podemos observar en la llama del fuego  que  aunque  utilicemos la misma canti­  

dad de gas en ambos casos, sólo si hay suficiente oxígeno presente, la llama del que­ 

mador es azulada y mucho más caliente, que la llama amarilla sin oxígeno. 

Podemos resumir que nuestro cuerpo con tal de generar energía utiliza la oxi­ 

dación para tener una combustión óptima. Al mismo tiempo, la oxidación ayuda a 

mantener el equilibrio alcalino-ácido necesario para su buen funcionamiento. Los 

glóbulos rojos o hematíes de la sangre, transportan este oxígeno imprescindible. 

Existe otra substancia capaz de hacer lo mismo, es el dióxido de cloro, que básica­ 

mente no es otra cosa que sal y oxígeno visto de manera simplificada. Esta substan­ 

cia, al igual que los glóbulos rojos, también es capaz de almacenar el oxígeno y al 

igual que la sangre, lo libera en la zona más ácida, a través de una reacción, cuando 

se desintegra la molécula de dióxido de cloro -durante el proceso de oxidación- 

en sal por un lado, y en oxígeno por otro lado. Esta desintegración, libera muchí­ 

sima energía electroquímica, que a su vez elimina los patógenos ácidos de nuestro 

cuerpo, convirtiéndolos en “cenizas” alcalinas. 

Posteriormente se explica este proceso de manera más detallada. 

 
* ELECTROSTATICA: Es el estudio de las cargas eléctricas en equilibrio. 

*  ELECTROFISIOLOGIA: Es el estudio de las propiedades eléctricas de células 

y tejidos biológicos. 

*  MERIDIANOS: El concepto surge de técnicas de la medicina china tradicional 

como: la acupuntura y la acupresión. La teoría de ambas dice que la energía 

vital circula a través del cuerpo por canales específicos, llamados meridianos, 

los cuales están interconectados. 

 

Acidez 

 
El Premio Nobel Otto Warburg ya dijo en 1932, que la causa de las enfermeda­       

des se puede simplificar en  una  excesiva  acidez  en  el  cuerpo.  Ultimamente  pode­ 

mos leer mucho sobre la acidez: lo qué hay que comer y lo que hay que dejar de      

comer. La verdad es que toda comida es ácida, y el ácido estomacal es más ácido   

todavía, descomponiendo todo y eliminando bacterias, virus y parásitos al  mismo  

tiempo. La comida alcalina en realidad no es alcalina, pero ayuda a acidificar menos       

el cuerpo que otras comidas. 
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El cuerpo, al ser una máquina de combustión,  respira  oxígeno,  esencial  para  la 

vida.  Nada  más nacer empezamos a respirar llenando los pulmones con el oxidante   

más abundante que existe: el oxígeno.  Consecuentemente,  llenamos  nuestros  gló­  

bulos  rojos  de  oxígeno  y  eliminamos  el  dióxido  de  carbono  C02,  alcalinizando  el 

cuerpo en este proceso. En el momento en que la sangre venosa pasa por el pulmón, 

tiene un pH de aproximadamente 7,35 y una vez que se carga de oxígeno el glóbulo    

rojo (hematíe), la sangre arterial tiene un pEl más alto, de aproximadamente 7,45. 

Significa que alcalinizamos el cuerpo a través de la respiración, que  es  constante  

durante las 24 horas del día, incluso durmiendo. El aporte de suficiente oxígeno es          

lo más esencial, para poder mantener  el  equilibrio  entre  la  acidez  y  la  alcalinidad  

del cuerpo. 

Una vez que los glóbulos rojos de la sangre se cargan de oxígeno en el pulmón, lo 

llevan a través del sistema sanguíneo a todas las partes del cuerpo. Un dato curioso          

e importante al mismo tiempo, es  que  la  sangre  libera  el  oxígeno  allí  donde  hay  

más acidez  en  el  cuerpo,  esto  también  se conoce como el efecto Bohr. El cuerpo a    

su vez utiliza el oxígeno en las mitocondrias para crear reacción. Esta reacción, que        

es una combustión, a su vez convierte muchas  sustancias  ácidas  tóxicas,  en  óxidos 

más alcalinos, que el cuerpo luego puede eliminar o incluso utilizar con otros fines. 

¿Como podemos convertir un limón que es ácido, en algo totalmente alcalino? 

Si ponemos un limón sobre el fuego al principio  se  va a  cocinar evaporando  el  

agua que contiene dentro. Si seguimos con el fuego, el limón ya seco, empezará a 

quemarse y a convertirse en cenizas, estas cenizas a su vez, serán alcalinas. Algunos 

lectores sabrán  que  el  jabón  alcalino  clásico  antiguamente  se  fabricaba  de  cenizas  

y aceite. Es la oxidación la que convierte  substancias  ácidas  y  tóxicas,  en  substan­ 

cias no tan tóxicas y alcalinas. 

Cuando hay una intoxicación. Lo primero que hace el cuerpo es incrementar la 

frecuencia e intensidad del bombeo del corazón, que a su vez incrementa lá combus­   

tión  y  la  temperatura.  Si la  intoxicación  perdura,  el cuerpo intenta crear más calor,   

lo que se conoce como fiebre, para eliminar las toxinas por oxidación. Estas toxinas 

pueden ser causadas tanto por bacterias, virus, hongos, parásitos o ingestión de ali­ 

mentos. Hay que tener en cuenta que no es la bacteria en sí la que nos hace daño, si       

no sus “defecaciones” ácidas, que intoxican nuestro sistema. Lo mismo pasa con los 

parásitos que cuanto más grandes son, producen más cantidad de acidez. 

En los últimos años ha surgido un enemigo nuevo: la nutrición industrial. La  

nutrición industrial utiliza muchísimas substancias como  conservantes  y  antioxi­  

dantes  artificiales,  para  que  la  comida  se  pueda  mantener  el  máximo  de  tiempo   

en las estanterías de los supermercados. Mientras algunos son inocuos, otros son 

altamente cuestionables como el E-210 al E-230. Otras substancias son aparente- 
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nente inocuas, como el ácido cítrico E-330, que no tiene nada que ver con el limón, 

; industrialmente se fabrica a partir de un hongo  con  el  nombre  de  “aspergillus  

íiger”. 

Algunas cepas de “aspergillus niger”, producen micotoxinas potentes llamadas 

)cratoxinas. La ocratoxina A, es potencialmente  cancerígena  para  los  seres  húma­ 

los y tiene una fuerte afinidad por el cerebro, especialmente el cerebelo. Esta añ­     

udad podría ser relevante para el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer. 

La acidificación crea problemas de todos los  tipos.  Los  problemas  coronarios  

iebido a la inflamación de las arterias por ejemplo. Las paredes de las arterias por 

íaturaleza son muy lisas. Sin embargo, si el cuerpo se vuelve demasiado ácido, esta 

icidez causa inflamación. Consecuentemente, el cuerpo tiene que' contrarrestar la 

nflamación diluyendo su toxicidad con más agua. Este aporte de agua adicional 

:rea hinchazón y estrechamiento del flujo sanguíneo. Como al cerebro no le llega 

juficiente oxígeno para su buen funcionamiento, el corazón lo tiene que compen- 

>ar bombeando más fuerte y más rápido. Este hecho también es conocido como 

íipertensión. Al  mismo  tiempo,  el  cuerpo  quiere  compensar  la  acidez  apagando  

íste  fuego  ácido  con  calcio.  Sabemos  que  el  calcio  es  un  antagonista  del  ácido, lo 

/emos cuando limpiamos nuestra cafetera llena de cal,  con  limón,  o  con  vinagre  

ícido. El cuerpo  hace  lo  mismo  pero  al  revés,  compensando  la  acidez  con  calcio. 

5i no dispone  de  suficiente  calcio,  el  cuerpo  lo  roba  de  donde  sea,  habitualmente 

le los huesos, creando a largo  plazo  una  enfermedad  conocida  como  osteoporosis. 

Jna vez que el cuerpo ha compensado la acidez con calcio, queda como residuo el 

?xalato de calcio, también conocido  como  piedras calcáreas.  La  más conocida ver­ 

dón es la de las piedras en los riñones o en la vesícula, sin embargo también parece 

>er responsable  de  los  problemas  arteriales  en  las  válvulas  coronarias,  problemas  

le la  microcirculación, las varices y un largo etcétera. Existen varias formas de eli-  

ninar estas calcificaciones, una es el uso terapéutico de óxido de magnesio, o las 

nfusiones de la planta que se conoce popularmente como rompepiedras (lepidium 

atifolium), que ha dado muy buenos resultados en muchas ocasiones. 

 

‘El cuerpo enfermo es ácido” 
 

Podemos leer en muchos sitios, que prácticamente todas  las  enfermedades  con­ 

levan una cierta  acidosis  metabólica,  que  no  significa  otra  cosa  que  el  cuerpo  se  

ía vuelto poco a poco más ácido. Esta acidez es la  que  permite que  los  patógenos 

míren y se apoderen del sistema que está fuera de equilibrio. 

Pero la acidez, no es lo mismo que la acidosis. En la medicina se separan clara-   

nente la acidez y la acidosis, ya que las diferencias son enormes. Mientras la acidez 
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es más bien temporal, la verdadera acidosis puede amenazar la vida. El equilibrio 

es esencial para que la sangre no sea demasiado ácida o básica. Para este equili- 

I brío, el pH de la sangre debe estar entre 7,35 y 7,45 aproximadamente. Si el valor 

de la sangre está por abajo de 7,35 se considera una acidosis. Si está por encima de 

7,45 tendremos una alcalosis, que también puede ser  igual  de  peligrosa.  Para  que  

haya un equilibrio entre ambos, nuestro cuerpo  tiene  un  sistema  de  compensación  

muy  interesante  e  inteligente, el mecanismo principal es la respiración. El hecho de   

que estemos exhalando de manera constante dióxido de carbono, nos alcaliniza de  

manera continua y es el mecanismo principal, además del  sistema  renal,  que  com­ 

pensa con la orina. 

Conocemos dos formas de acidosis,  una  es  respiratoria  y  la  otra  es  metabólica. 

La respiratoria es mucho más común y los síntomas típicos son: falta de aire, incre­ 

mento de la presión sanguínea y palpitaciones. La persona afectada siente mucha 

debilidad y confusión, incluso puede llegar a desmayarse debido al exceso de C02  en 

el cuerpo. Muchas veces se puede observar también que los labios se ponen azula­ 

dos. Es  importantísimo  que  estas  personas  puedan  orinar  mucho  para  compensar,  

ya que si no pueden compensar el pH de la sangre, puede bajar de manera incluso      

letal. 

En la acidosis metabólica, se puede observar una respiración exagerada y pro­ 

funda, ya que el cuerpo intenta compensar la acidez exhalando el dióxido de car­ 

bono, el C02. Existe una forma especial que es la cetoacidosis diabética, donde el 

aliento de los pacientes huele fuertemente a acetona. Las siguientes enfermedades 

se pueden relacionar directamente con la acidosis metabólica: La diabetes tipo 1, 

pancreatitis Aguda, elevados niveles de colesterol, polineuropatía, cáncer de pán­ 

creas, la pancreatitis crónica, la diabetes tipo 2, los ganglios linfáticos inflamados, la 

hemocromatosis, la hiperhidrosis. 

Una cosa muy diferente es un cuerpo ácido, ya que el cuerpo visto de manera bio­ 

química es ligeramente alcalino cuando está en equilibrio. Mientras el 80% apro­ 

ximadamente de nuestros órganos son ligeramente alcalinos, nuestro estómago no 

lo es, y la comida que le aportamos es ácida. El hecho de comer dé manera inade­ 

cuada, puede causar mucha más acidez todavía en nuestro cuerpo. No se trata de 

ingerir o no alimentos más o menos ácidos, sino que son los azúcares y carbohidra­ 

tos, los que nos provocan fermentación, y que a su vez crean acidez en el tejido cor­ 

poral, esta acidez no es la misma acidez que la del estómago, que nos protege de los 

patógenos y es esencial para la digestión. El concepto de nutrición alcalina no tiene 

nada que ver con la acidosis o la alcalosis aguda de la sangre, ya que se trata más 

bien de una acidificación crónica de los líquidos y tejidos del cuerpo y no tanto de 

la sangre. 
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No hay que confundir la acidez del estómago con la acidez metabólica del cuerpo. 

Cuando hablamos de una dieta alcalina, en realidad no lo es, ya que práctica­ 

mente todos los alimentos son ácidos de por sí. La dieta alcalina, es aquella que nos 

acidifica menos el cuerpo y por lo tanto, a este le resulta más fácil reestablecer el 

equilibrio. En realidad, es la respiración que dura 24 horas al día, la que nos alcali-      

niza cada vez que inhalamos y expulsamos el aire, ya que en este proceso la sangre    

entra en nuestro pulmón con un pH de 7,35 y sale con uno de 7,45 por las arterias,           

o sea en un estado más alcalino. Respiramos de 15.000 a 25.0001 de aire cada día            

y es el oxígeno el que nos alcaliniza. 

 
**AbarcaM, BragulatM, Castellá G, Cabañes F(1994). “OchratoxinAproduc- 

tion by strains of Aspergillus niger var. niger”. Appl  Environ  Microbiol  60  (7):  2650-

2. PMC 201698. PMID 8074536. ** 

 

Nutrición 
 

La nutrición industrial aporta muchas toxinas químicas que el cuerpo no sabe 

cómo digerir o eliminar, y por lo tanto le quedan dos opciones: una es la elimina­ 

ción a través de la oxidación y la otra es encerrándolas en células de grasa, utili­ 

zando el colesterol. El colesterol, en realidad, no es un enemigo, simplemente es 

un plan B del cuerpo en su constante lucha contra los tóxicos que no puede elimi­ 

nar. Este hecho se puede confirmar al observar que las personas sedentarias sue­ 

len tener los valores más altos de colesterol que las personas que practican ejer­ 

cicio, incrementando la aportación de oxígeno y la consecuente combustión. Por 

ello es esencial en toda dieta de adelgazamiento practicar deporte para eliminar 

las toxinas guardadas en la grasa corporal. Una dieta simple no suele funcionar 

y causa ansiedad en las personas, debido a la liberación de las toxinas en el riego 

sanguíneo. Si no se combustionan estas toxinas, la persona se va a encontrar mal, 

con ansiedad, sin poder seguir la dieta de adelgazamiento. La obesidad en rea­ 

lidad sólo se puede combatir a través de la combustión que incrementa la ener­ 

gía y al mismo tiempo elimina las toxinas almacenadas en las grasas. La obesidad 

para mí es una enfermedad, ya que las personas sufren de intoxicación crónica 

y falta de energía. Esta falta de energía se intenta corregir a través de la ingestión 

de más azúcares, que a su vez acidifican más el cuerpo, un círculo vicioso. 

Alimentación:, 

Hay tantas opiniones acerca de la alimentación, que habitualmente prefiero no 

meterme en este campo minado. Pero vamos a hacer una observación: los caver­ 

nícolas eran gente fuerte y más delgada que la mayoría de las personas de nuestra 
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civilización actual. No conocían el infarto, ni las caries o la obesidad mórbida, ni 

tampoco la diabetes, la esclerosis múltiple, ni el cáncer. Quizás lo más lógico sería 

alimentarse como ellos para volver a estar sanos. La cuestión es... ¿cómo podemos  

volver a comer como entonces,  con  la  enorme  cantidad  de  alimentos  industriales  

que existen hoy en día? 

En  primer  lugar,  hay  que  abstenerse  de  productos  industriales  y  alimentarse    

de lo más orgánico posible. En segundo lugar, la mezcla óptima sería un 40%  de 

hidratos de carbono, un 30% de proteínas y un 30% de grasas. Con esta dieta habi­ 

tualmente los enfermos mejoran y  los obesos adelgazan.  A  algunos,  el  30% de  gra­ 

sas y aceites les parece mucho. Yo creo que no existe una dieta perfecta para todo          

el mundo ya que hay demasiadas variables según cada persona y con  el  paso  del 

tiempo, por lo tanto, yo pienso que hay que adaptar  siempre  la  dieta  a  cada  indi­ 

viduo y según cada etapa o momento, a través de un sistema de ‘comprensión’, no         

de aprendizaje de ‘orejeras de burro’. Lo que hay que buscar, es el equilibrio de un 

cuerpo sano. En los estudios sobre  tribus  indígenas  que  no  habían  tenido  contacto 

con la civilización, todos comían tanto carne, como frutas, raíces, y verduras, somos 

omnívoros por naturaleza. 

Mucha gente que conozco es vegetariana o incluso vegana, es decir que no se ali­ 

menta de ningún producto de origen animal. Existen tres orígenes del movimiento 

vegetariano: el primero tiene un fin ético, que realmente puedo entender muy bien,        

ya que las veces que estuve en las granjas, donde los animales  son  encerrados  de 

manera masiva en poco espacio, me parecieron campos de concentración, algo muy  

triste y cruel. Esto es algo que comprendo perfectamente y por lo tanto estoy total­  

mente a favor de los vegetarianos, ya que son gente que demuestra conciencia por          

el sufrimiento ajeno, ya sea humano o animal. 

Sin embargo, no significa que bioquímicamente sea lo más adecuado para el 

cuerpo humano, ya que por el hecho de no querer hacer sufrir a los animales, al 

final puedo sufrir yo, cayendo enfermo por la falta de una alimentación eqnili- 

brada. Tenemos en nuestro mundo dos tipos de animales: los carnívoros y los her­ 

bívoros. Mientras los herbívoros se nutren de hierbas y plantas, los carnívoros 

principalmente son cazadores. Nosotros, los humanos, también somos y hemos 

sido cazadores, tenemos un estómago con un ácido fuerte, propio de los carnívo­ 

ros, al igual que tenemos una dentadura omnívora, que está diseñada para comer  

de todo. El hecho de poder comer carne, es lo que nos ha mantenido vivos en nues­ 

tra evolución, durante más de 1 millón de años. 

La otra razón es ecológica: Aquí se incluyen los grupos que opinan que si no 

comiéramos carne o productos  animales,  podríamos  dar  de  comer  a  más  personas  

en el mundo y nadie tendría que sufrir hambre. El argumento principal es que ten- 
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dríamos más grano para los humanos, que de otra manera se lo están comiendo las  

vacas. Aunque estén dando en las granjas maíz al  ganado  vacuno,  dudo  que  cual­ 

quier vaca entrara voluntariamente  a  un  campo  de  maíz  para  comerse  las  mazor­ 

cas, ya que prefieren la hierba  fresca,  cosa  que  nosotros  no  somos  capaces  de  

comer. No estamos en competencia  alimenticia  con  los  herbívoros  como  las  vacas, 

las ovejas, las cabras o los conejos.:) 

La última razón es para recuperar la salud propia. Mucha gente se ha vuelto 

vegetariana o vegana, por problemas de salud en algún momento de su vida. Pro­ 

bablemente, al comer durante un tiempo de manera vegetariana, han podido redu­ 

cir o recuperarse de sus dolencias o enfermedades. En muchos de los casos es 

lógico, conociendo los efectos que provocan los productos de origen animal o vege­ 

tal en el cuerpo y en el metabolismo. Se trata principalmente de una situación tem­ 

poral, ya que la comida vegetariana/vegana permite al cuerpo reestablecerse de un 

desequilibrio. El problema, es que si se mantiene este tipo de alimentación a largo 

plazo, se puede crear un desequilibrio hacia el otro lado. La comida vegetariana, 

mayoritariamente sirve para la limpieza de nuestro cuerpo de depósitos no desea­ 

dos. Las fibras ayudan a arrastrar y limpiar el sistema digestivo; sin embargo, a 

largo plazo, no nos nutren de manera suficiente. 

Aunque al principio funcionan muy bien y la mayoría de la gente tiene buenas 

experiencias y sigue con  esta  dieta,  con  los  años  entran  en  deficiencias  nutritivas: 

de proteínas, B12, calcio, zinc, los ácidos grasos de cadena larga EPAy DHA, y vita­ 

minas solubles en grasa como A & D. También se puede observar la falta de hierro          

y creatina. Las consecuencias pueden ser:  falta  de  energía,  falta  de  libido,  proble­ 

mas de fertilidad y otros. El veganismo a  corto  plazo,  puede  ser  adecuado  según  

caso, pero a largo plazo, biológicamente, yo opino que no está de  acuerdo  con  la 

especie humana. 

Conozco varios casos  de  amigos  que  fueron  capaces  de  superar  los  obstáculos  

de  su  propia  programación  mental  al  respecto,  algo  nada  fácil  según  mi  opinión   

y  posteriormente,  han   podido   observar   grandes   cambios:   recuperaron   la   fuerza 

y la energía, se equilibraron sus hormonas, se incrementó su libido, y pudieron 

reestablecer el equilibrio en su cuerpo, sintiéndose  sanos  y  fuertes.  El cuerpo  nece­ 

sita por un lado alimentos como las fibras, que limpien y por otro lado, componen­        

tes  que  favorezcan  su  crecimiento  natural,  una  nutrición  equilibrada  y  adecuada   

en términos biológicos, acordes con su especie. Ahora, este equilibrio en cada per­     

sona  es  individualmente  diferente,  ya  que  unos  cuerpos  necesitan  más  proteínas   

en forma de carne, pescado  o  huevo,  que  otros.  Cada  persona  tiene  que  averiguar 

por sí misma cuál es su propio equilibrio y nutrirse según  un  criterio  propio  y  no 

según alguna lista publicada en la última revista de dietas. 
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Principalmente, hay que conseguir dos cosas esenciales: en primer lugar la ali­ 

mentación tiene que ayudar a optimizar el metabolismo y por lo tanto la desintoxi­ 

cación, y en segundo lugar, tiene que incrementar la circulación de la sangre para  

su perfecta oxigenación y la correcta asimilación de los nutrientes. Si logramos des­ 

intoxicar el cuerpo, habitualmente desaparecen los efectos conocidos como la fatiga 

crónica o la depresión, además de fortalecerse el sistema inmune, y como resultado 

también puede que muchas personas que sufran de artritis, artrosis, eczema, pso­ 

riasis... mejoren. Muchas veces se puede observar también la desaparición de aler­ 

gias. Es importante mantener la circulación sanguínea en marcha, oxigenándola 

para que las glándulas secreten más hormonas, que a su vez nos proporcionen más 

felicidad, asegurando un equilibrio perfecto y salud. También podemos observar 

que la comida picante, como la pimienta de Cayena, ayuda al cuerpo incrementando 

el riego sanguíneo y evitando la aglutinación sanguínea y las plaquetas. Al mismo 

tiempo, nos aseguramos de que los nutrientes lleguen adonde se necesitan, evi­ 

tando problemas de ataques cardíacos y reduciendo la probabilidad de accidentes 

cerebrovasculares de manera considerable. La pimienta de cayena y otras especies, 

además nos pueden hacer sudar más, y ayudar a expulsar toxinas a través de la piel. 

 
La importancia de un estómago ácido: 

Todo lo que comemos acaba en nuestro estómago, que si está sano, tiene un pH    

entre 1,8 a 2,5 aproximadamente. Es decir, es extremadamente ácido, de hecho es 

suficientemente ácido como para descomponer cualquier carne u otra  comida.  Al  

mismo tiempo, no sólo desintegra la comida en sus elementos  básicos,  sino  que  

también es capaz de matar a los patógenos que están en esta comida, para que no          

nos infecten. 

Voy a dar un ejemplo simple, ya que muchos de los lectores tienen perros. ¿Por       

qué los perros son capaces de comer carroña o carne podrida? ¡La verdad es que no     

sólo la comen... en realidad les encanta! Si nosotros intentáramos comer lo mismo,      

con toda probabilidad enfermaríamos de manera grave, entonces la cuestión es... 

¿por qué ellos pueden comerlo y no enferman? La respuesta es simple, los perros 

disponen de un ácido estomacal hasta 10 veces más concentrado que el nuestro, y si 

tenemos en cuenta que el ácido del estómago en su mayoría se compone de ácido 

clorhídrico, también llamado ácido muriático o ‘salfumán’, entendemos que  esta  

química  ácida  fuerte  puede  con  todo.  Pero  se  plantea  un  serio  problema  cuando   

la gente tiene reflujo gastrointestinal molesto, ya que habitualmente se les recetan 

productos que alcalinizan  el  estómago.  El  hecho  de  tomar  bicarbonato  después  de  

la comida alcaliniza los jugos gástricos de tal manera que  dejan  de  ser  capaces  de 

matar a los patógenos. 
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Cuando alcalinizamos el estómago, abrimos las puertas de Troya. El hecho de 

alcalinizar el estómago, en realidad es lo último que uno debe hacer, ya que abre las 

puertas para que los parásitos nos invadan. 

 
¿Como es posible? 

Los  ácidos  estomacales  tienen  normalmente  un  pH  entre  aproximadamente  1,8   

y 2,2. Esta acidez sirve para matar todos los patógenos que ingerimos con  nuestra 

comida, tanto como la mayoría  de  las  bacterias,  hongos,  virus  o  huevos  de  parási­ 

tos que se encuentren encima de las verduras, el pescado o la carne. 

Si ahora incrementamos el pH del estómago con un antiácido, algo muy común         

en los pacientes con reflujo  gástrico  por  estrés,  y  estamos  comiendo  por  ejemplo  

una ensalada que ha sido rociada con abono de origen fecal, contaminada con hue­       

vos  de  ascaris,  que  es  un  parásito  común,  estos  huevos  sobreviven  debido  a  que  

el pH del estómago, es demasiado alto y los ácidos no  tienen  la  fuerza  para  des­ 

truirlo. Si ahora eclosionan  las  larvas  y  entran  en  el  riego  sanguíneo,  normalmente 

se encontrarían con los eosinófilos, que son los glóbulos  blancos  encargados  de 

eliminar las larvas de los parásitos. Si además la persona  está  en  una  situación  de 

estrés que libera la hormona cortisol, causaría que los eosinófilos mueran y las lar­       

vas sobrevivan. 

En el caso del ascaris que es un gusano, también  llamado  nemátodo,  éste  viaja 

desde el hígado, al páncreas y al corazón, hasta llegar al pulmón, donde crece hasta    

tener aproximadamente unos 26 nanómetros. 

De ahí, viaja por la glotis y por la mañana puede provocar fuerte tosido. La per­    

sona  infectada  al  tragar  la  saliva,  también  se  traga  las  larvas  que  entonces  via­   

jan al intestino donde  crecen  a  su  tamaño  normal  de  20  hasta  40  cm.  En  México  

se estima que  aproximadamente  el  33%  de  la  población,  está  parasitado  de  asca­  

ris, aunque la mayoría de las personas no lo saben, ni lo sienten. El doctor Pinzón,          

un amigo y reconocido cirujano pediátrico,  me  contó  acerca  de  muchas  cirugías,  

sobre  todo  la de un niño de 5 años, de cuyo intestino sacaron más de 700 gusanos         

de ascaris. 

 

Medicamentos 
 

Según la ley, toda substancia que altera el metabolismo es un medicamento... 

Sabemos que un simple café por la mañana  activa  el  sistema  digestivo  para  ir  al  

baño posteriormente. Por  lo  tanto  el  café  debería  ser  considerado  un  medicamento  

y su consumo debería ser considerado por la ley...:) 
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Desde luego que lo es para algunos, sobre todo después de noches largas de tra­   

bajos interminables; pero en exceso, se convierte en un enemigo, ya que tiene como 

efecto la segregación de cortisol, que es la hormona del estrés. 

La  medicina  convencional,  utiliza  mayoritariamente  tóxicos  para  curar,  esta  es  

la razón por la que su símbolo es una serpiente enroscada en el bastón. No estoy en 

contra, todo lo contrario, la medicina sin duda ha salvado millones de vidas gracias          

a sus descubrimientos y al empleo de substancias normalmente venenosas, porque 

aprendió que la cantidad hace  el  tóxico  y  los  farmacéuticos  aprendieron  a  utilizar  

las cantidades adecuadas, para curar a muchísima gente. 

Aquí  podemos  nombrar  algunas  substancias  usadas,  por  ejemplo:  el  mercurio,  

un potente neurotóxico también llamado timerosal, que  está  en  muchísimos  pro­  

ductos farmacéuticos como la mercromina,  el  merciolate  y  las  vacunas,  por  ejem­ 

plo. También tenemos la morfina, prima hermana de la droga ilegal, la  heroína,  

conocida  por  su  fuerte  acción  como  alucinógeno;  también  está  el  formaldehído,  

una substancia enormemente tóxica que causa cáncer, alergias y  ceguera,  y  la  can­ 

tidad de 30 mi por metro cúbico, puede casar muerte por fallo pulmonar. Se utiliza         

en la mayoría de las vacunas para los niños y  mayores,  como  conservante.  Mucha 

gente sobre todo con  problemas  coronarios,  está  utilizando  los  famosos  diluyentes  

de sangre,  los  anticoagulantes.  En  realidad  no  diluyen  nada,  simplemente  reducen  

la capacidad de coagulación, evitando que se formen trombos o coágulos dentro del 

sistema cardiovascular. El más conocido es la Warfarina (Sintrom), la misma  subs­ 

tancia también se utiliza como matarratas, ya que causa derrames. 

En mis conferencias, muchas veces pregunto a la gente si alguien se trataría con 

dinamita, y las gente suele reírse respondiendo: “por supuesto que no”...  evidente­ 

mente. Sin embargo sí se utiliza en la medicina la nitroglicerina como spray sublin­   

gual, para gente con problemas de  corazón.  El  ‘Methotrexate’  es  un  medicamento  

que se utiliza tanto en los tratamientos contra el cáncer como en los de artritis, con 

efectos  secundarios  muy  fuertes,  debido  a  su  alta  toxicidad,  que  causa  numero­  

sas muertes. Otros medicamentos conocidos son los betabloqueantes, cuyo efecto 

secundario es la impotencia sexual en el hombre, y la imposibilidad de mantener la 

erección y reducir la libido. Lo mismo ocurre con las estatinas, uno de los medica­ 

mentos más recetados para  reducir  el  colesterol;  o  la  fluoxetina,  que  está  presente 

en los tranquilizantes más usados. Luego tenemos  las  anfetaminas,  que  son  alta­  

mente adictivas; también  medicamentos  aparentemente  inocuos  como  los  diuréti­  

cos, pueden causar daños graves al deshidratar el cuerpo y concentrar toxicidad. Si        

un cuerpo está intoxicado por cualquier razón (y hay que tener en cuenta que tanto       

una  infección  por bacterias  es una intoxicación, como la mayoría de las demás cau­   

sas de enfermedades) nuestro sistema inmune, cuando no puede eliminarlos de 
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manera inmediata, tiene un plan B: intenta acumular agua para reducir la concen­ 

tración de los tóxicos que están en nuestro cuerpo. De esta manera, los tóxicos son 

menos agresivos a las células y al tejido. Si ahora tomamos un diurético, reducimos 

esta agua acumulada e incrementamos la concentración de los tóxicos. 

La cortisona es uno de  los  medicamentos  que  más  vidas  ha  salvado  sobre  todo 

en situaciones graves, sin embargo hay que tener en  cuenta,  que  la  cortisona  utili­ 

zada a largo plazo, elimina los eosinófilos, que son los glóbulos blancos del cuerpo 

encargados de eliminar larvas de parásitos en la sangre. 

La cortisona tiene su  origen  en  una  hormona  natural  humana  que  es  el  corti-  

sol. Nuestro cuerpo inventó esta hormona, cuando hace muchos miles de años el 

cavernícola sufría alguna dolencia. En el momento que  escuchaba  el  rugido  de  un 

león, el cuerpo segregaba la hormona  cortisol,  permitiéndole  correr  o  combatir  sin 

que el dolor lo molestara. Esta hormona se produce en las glándulas  suprarrenales 

cuando hay estrés, y ese  mismo  estrés  nos  baja  las  defensas  naturales  ante  parási­ 

tos en su estado larval en la sangre. Si combinamos la cortisona ahora con un anti­    

ácido  estomacal,  abrimos  las  puertas  de  Troya  para  que  entren  todos  los  parásitos 

a nuestro cuerpo, sin encontrar resistencia alguna. A largo plazo este es el inicio de 

muchas enfermedades crónicas. 

En los últimos cien años se ha promocionado una educación hacia el medica­ 

mento industrial. En cuanto las personas sienten el mínimo síntoma de malestar, 

acuden al médico para que les recete un medicamento. ¡Al parecer, nadie se ha 

dado cuenta de que al cuerpo enfermo le falta energía! Prácticamente la mayoría 

de los medicamentos convencionales de prescripción, se basan en la reacción del 

cuerpo o del patógeno al tóxico. 

¡Ninguno incrementa la energía en el cuerpo! 

La enfermedad en realidad es falta de energía, y para incrementar la energía, se     

tiene que incrementar la calidad y eficacia de la combustión. El incremento de la 

combustión no depende sólo del combustible, sino del suficiente oxígeno bio-dis- 

ponible. 

A mi me gusta compararlo con los motores, que es uno de mis hobbys. Para 

incrementar la potencia de un motor sin incrementar su consumo, se le monta un 

turbo compresor, que no es otra cosa que un ventilador potente, que empuja más 

aire con oxígeno al motor. De esta manera, se duplica la potencia. Hasta ahora, no 

se contempla la posibilidad de incrementar la cantidad de oxígeno disponible como 

solución terapéutica en la medicina convencional, con alguna excepción, como el 

ozono. Al parecer, el dióxido de cloro incrementa la cantidad de oxígeno disponi­ 

ble en sangre después de reaccionar, cosa que hemos podido comprobar científica­ 

mente en unas pruebas de gasometría venosa. 
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Este incremento de oxígeno sería uno de los responsables de las rápidas recupe­ 

raciones en tantas personas,  con  tan  diferentes  enfermedades,  reportadas  por  miles  

de testimonios. 

 

Abrir la mente... 
 

Una de las tantas cosas que me vienen a la mente, es que todo lo que nos pasa,          

es en realidad una percepción. 

Podemos considerar el sol abrasador o nutrimos de su calidez,  podemos  con­  

siderar la lluvia molesta o fantástica para las plantas. 

Durante  el  tiempo  que  estamos  aquí  en  este  mundo,  principalmente  percibi­  

mos a nivel emocional lo que nos rodea y basándonos en la interpretación de estas 

percepciones,  tomamos  nuestras  decisiones.  Esas  decisiones  a  su   vez,   siempre 

traen consecuencias a veces positivas, aunque a veces también nefastas. 

Pero cuidado con esta  consideración,  porque  al  decir  nefasto,  estamos  juz­  

gando nuevamente lo que nos ocurre, y esto no es más que otra percepción... 

La vida es un caminar, donde a cada paso que damos, nos espera  un  gran  

aprendizaje para seguir avanzando. 

 
¿Cómo quiere vivir su vida? 

Siempre tiene la opción de elegir: elegir cambiar, probar alternativas a lo que 

acostumbra hacer, tener nuevos pensamientos y acciones, en  definitiva  ...  evolu­  

cionar. Hagamos una acción al cambio, para el aquí y el ahora, y para el futuro de         

los que quedan por venir. Abramos la mente a una nueva forma  de  sanar  nuestro 

cuerpo. Usted decide, yo lo invito a seguir leyendo... 

En primer  lugar  me  gustaría  que  el  lector  fuera  capaz  de  abrir  su  mente,  por  

lo tanto le voy a dar un ejemplo en otro campo. Nosotros normalmente no somos 

conscientes de cuánto hemos sido  programados  desde  pequeños,  desde  la  edu­  

cación, manipulados por los  medios  de  comunicación  que  están  controlados  por  

unos  pocos,  y  también  estamos  controlados  desde  la  presión  social  del  “qué  van   

a pensar de mi”. Después de un pequeño ejemplo de una experiencia que tuve, lo 

entenderá. 

Fui invitado a una universidad para hablar en un pequeño  comité  con  físicos,  

incluso con un Premio Nobel muy amable y educado, sobre el descubrimiento  del 

dióxido de cloro. Después de mi charla, una de las doctoras de física se me acercó 

comentándome que trabajaba para la  NASA  en  el  tema  de  exobiología.  Le  res­  

pondí que la exobiología -es decir,  la  investigación  biológica  sobre  objetos  que  no 

son de la tierra- es un tema que me interesa y me gusta mucho. Rápidamente ella 



me indicó que no tiene que ver nada con hombrecitos verdes ni con ovnis y que 

ella sólo se dedica a analizar meteoritos en el desierto. Le pregunté si ella creía 

en el fenómeno de los objetos voladores no identificados y me contestó con ojos 

grandes: “Por supuesto que no, ya nos hubieran invadido”. Sin intención de criti­ 

car a la pobre científica, podemos ver claramente una programación social en su 

respuesta. Vamos a mirarlo de cerca: 

 
 

¿Cuanta gente en el mundo ha reportado en los últimos 70 años, haber visto 

un platillo volante? La respuesta es cientos de miles de personas. Dentro de estas 

personas hay pilotos de aviación comercial, controladores aéreos, personal mili­ 

tar de alto rango, policías, notarios, gobernadores y un sinfín de personas creí­ 

bles. El 13 de marzo de 1997, miles de personas pudieron ver en Phoenix Arizona 

y en Sonora México, unas luces que salían de un OVNI enorme, del tamaño de un 

portaviones, de formación triangular, que se movía lentamente sin producir nin­ 

gún sonido sobre el aérea, en dirección México. El gobernador, al no tener una 

respuesta, decidió ridiculizar el asunto, cosa que enfadó a muchísimos testigos 

que conscientemente habían declarado que no existía nada en nuestro mundo, 

ni en tamaño ni en tecnología, semejante a lo que habían visto. Varios años más 

tarde, el mismo gobernador admitió haber visto aquello también, y que lo que 

fuera, no podía tener su origen en nuestro mundo actual. 

 
Como este, hay muchísimos casos, y fue un hobby mío durante años, coleccio­ 

nar datos de avistamientos. Hay que decir que la gran mayoría son falsos o erró­ 

neos, pero el simple hecho de que sólo UHO de todos estos cientos de miles de avis­ 

tamientos fuera cierto, significaría que nos han mentido los últimos 60 años de 

manera deliberada. Es comprensible, ya que las consecuencias serían muy drásticas 

en todos los ámbitos: en la ciencia, en las religiones y los gobiernos... ya que cam­ 

biaría nuestras creencias, mantenidas hasta la fecha. 

 

35 





lías. Aquí algunos ejemplos: ¿De dónde vino la energía del Big Bang, si la energía 

no se puede crear de la nada? ¿El sol realmente es una explosión, como nos quie­ 

ren hacer creer? ¿Entonces, por qué tiene en sus capas exteriores una temperatura 

de millones de grados centígrados, mientras en su superficie sólo tiene aproxima­ 

damente 8000o? Si el sol realmente es una gran explosión, las manchas solares que 

son más oscuras debido a una temperatura menor, deberían ser más brillantes, ya 

que su semejante en la tierra es el “ojo del huracán”. Esta idea de la explosión solar 

es aceptada a nivel científico, sin embargo, si miramos los detalles parece quizás tan 

absurda como la tierra plana. Por simple lógica parece más bien una implosión que 

atrae al hidrógeno libre del espacio, de manera constante. El hidrógeno, el átomo 

más abundante del espacio, que además no se puede ver, es atraído por la grave­  

dad del vórtice solar donde en su núcleo, hay un agujero negro y hidrógeno fusiona 

en las capas exteriores del sol librando los fotones de la luz. Esto también explica­ 

ría porqué se forman los planetas o los soles crecen hasta convertirse en una super- 

nova. 

 
Para abrir la mente podemos hacemos preguntas, que la ciencia de hoy no sabe 

contestar: 

¿Qué es conciencia biológica? ¿Por qué los humanos tienen tan pocos genes en 

comparación con las plantas? ¿Qué controla la regeneración de órganos? ¿Como' se 

guarda la memoria? ¿Por qué dormimos? ¿Qué es gravedad? ¿ Por qué hay mag­ 

netismo? ¿Qué fuerza expande el universo?¿Qué es la estructura de agua?¿Cómo 

encuentran proteínas sus parejas en el cuerpo? ¿Qué mantiene el tráfico intracelu- 

lar funcionando sin problemas? ¿Cómo se copia la mitocondria en la mitosis?¿Cómo 

sabe el órgano cuando parar de crecer? ¿Por qué soñamos? 

 
Ya se lo dije al principio: “ nada es lo que parece”. 

 
* ONCOLOGICO: Especialidad médica que estudia el cáncer. 

* ALOPATA: Alopatía es el término utilizado desde la homeopatía para caracte­ 

rizar a la medicina convencional 

* APOLOGIA: Es el discurso en favor de algo 

 

 

 
* * * 
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Capítulo i 

Este libro está pensado como guía útil para todas aquellas personas que deci­ 

dan utilizar el dióxido de cloro y otras sustancias todavía no registradas, para que 

no cometan errores o imprudencias, indicando sobre todo las precauciones, adver­ 

tencias e investigaciones, y también los resultados obtenidos en personas volunta­ 

rias que decidieron tomarlo como tratamiento. La Salud es un derecho fundamen­ 

tal y cada uno debe poder elegir por sí mismo como preservarla. 

 

Abreviaturas 

CD = Clorito sódico (NaClOJ + acido clorhídrico como activador al 4% 

CDl = Disolución de dióxido de cloro, Cl02, en Solución salina f(ClNa al 

O.&ÓJ 

CDS - Disolución de dióxido de cloro, C1OS, en agua (gas disuelto en agua) 

CDH - Clorito sódico (NaClO,) + ácido clorhídrico como activador  al  4% 

activado con tiempo. 

Cl~= Ion Cloruro r 

Cls - Gas Dicloro, gas cloro. 

Cl = Cloro, elemento Tabla Periódica 

Cl02 - Dióxido de cloro 

Cl02~= ion clorito 

CIO,- = ion clorato 

Cio4- - ionper clorato 

CIO~= ion hipoclorito 

DMSO = Dimetilsulfoxido 

MMS '=■ NaClOs = Clorito de sodio 

de Jim Humóle) 

MMS2 = Hipoclorito Cálcico= Ca(ClO)2 

NaCI = Cloruro sódico (sal común) 

NaClO = Hipoclorito de sodio 

NciC70_. = Clorito de Sodio 

NaClO3 -"Clorato de sodio 

NaClO4 —Perclorato de sodio 

 

 
 

+ activador (ácido cítrico) (denominación 

 

 
*3 

 
$ 

PPM = Partes por millón Ej. 3000 ppm ■ 0,3%"~= 
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Legalidad 
 

 

Por lo tanto se presenta un dilema en cuanto a la legalidad: 

¿Realmente  puede  ser  legal  dejar  morir  a  personas  por  el  simple  hecho  de    

que el dióxido de cloro en dosis  adecuadas  e  inocuas  no  esté  aprobado  como  

producto  médico  por  una  institución?  ¿Quién  es  el  responsable  de  estas  muer­    

tes, y qué se pierde con el simple hecho de intentarlo, cuando la  medicina  con­  

vencional ya lo  ha  dado  todo  por  perdido?  Hay  muchas  personas  que  simple­  

mente no disponen de  tiempo.  Hasta  que  la  sustancia  se  legalice  a  través  de  

trámites  millonarios,  que  pueden  durar  cinco  años  o  más,  y  puedan  ser  aplica­  

das. Yo, personalmente, tengo muy claro que no puede haber ninguna ley guber­ 

namental, por encima de la  ley  humana,  que  trate  de  preservar  vida  de  manera  

digna. Así que voy a defender el  derecho  de  experimentar  con  uno  mismo,  sobre  

todo para aquellas personas que no tienen otra opción, al estar padeciendo una 

enfermedad terminal o muy grave. 

Cualquier ley que prohíba  el  uso  voluntario  de  una  sustancia  con  fines  cura­  

tivos  se  invalida  a  sí  misma  ya  que  es  criminal  atacar  el  derecho  fundamental  a  

la vida. 

Ningún gobierno puede estar por encima del derecho a la vida y a la autode­ 

terminación. 

El uso del dióxido de cloro bajo la denominación MMS, que fueron las siglas 

inventadas  por  Jim  Humble,  ha  sido  prohibido  en  muchos  países,  por  no  con­     

tar con  una  autorización  como  medicamento  de  la  salud  pública.  Esto  no  signi­  

fica que la sustancia clorito sódico y ácido clorhídrico como activador, estén  pro­ 

hibidos. Se  ha  usado  y  se  siguen  usando  en  muchísimos  procesos  industriales,  

como por ejemplo en la desinfección y potabilización  del  agua,  donde  se  utilizan  

desde  hace  más  de  80  años  sin  incidencias  negativas,  ni  resistencias  adquiridas   

por parte de las bacterias, virus u hongos. 

Es más  caro  que  el  hipoclorito  sódico  Qejía  o  lavandina)  para  desinfección,  

pero infinitamente mejor en  términos  de  calidad,  ya  que  no  causa  cáncer.  Se  uti­ 

liza para frutas y  verduras  y  está  autorizado  por  la  FDA.  También  para  desin­  

fectar  la  carne  de  pollo,  cerdo  y  vacuno,  para  gambas  de  acuicultura,  cervezas       

y bebidas. Para  el  control  de  hongos,  para  eliminar  la  temida  legionela  en  las  

torres de refrigeración de los hospitales, para la desinfección  de  instrumentos 

quirúrgicos en frío, para desinfectar la sangre de donantes y muchísimas más 

aplicaciones. 
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Me mandaron el otro dia una carta que enviaron al Ministerio de Sanidad: 

 

MENSAJE: 

Hola, soy un investigador delproducto MMS o dióxido de cloro que habéis prohi­ 

bido en España, me gustaría saber cómo contactar con la persona que ha tomado 

esta decisión, ya que no veo resultados maliciosos para el organismo. 

 
Hablo de este artículo: 

hííp^/wMiw-^’^^ gob. es/i^rma/notaslnformatívas/medicamentos UsoHu-.   

mano/medIlegales/20L(l/NI MUHJlegales og-2(ll 0. htm~ 

 
Me gustaría saber en que estudios clínicos o científicos os habéis basado para 

prohibirlo, ya que según mi conocimiento y el de muchos investigadores, hemos 

llegado a la conclusión de que se inició en otros países por un conflicto de intere­ 

ses, algo muy delicado. 

Un saludo, Iván. 

 
LA RESPUESTA DEL MINISTERIO: 

 
Estimado Sr. Moreno, 

La retirada del mercado a la que hace referencia, se produjo como consecuencia 

de tratarse de un medicamento ilegal, ya que cualquier medicamento requiere, 

antes de su comercialización, la autorización de la Agencia Española de Medi­ 

camentos y Productos Sanitarios. No hay, por tanto, ningún informe de evalua­ 

ción ya que elproducto no fue ni siquiera presentado para su autorización. 

"■■ ■................................................................ ■ ■............................ ■ • - 
Saludos cordiales. 

CONCLUSIÓN: 

Como podéis ver, el gobierno ni se ha molestado  en  comprobar  si  el  dióxido  de 

cloro tiene un efecto  bueno  o  malo  para  el  cuerpo,  directamente  lo  han  tachado 

de ilegal y... adiós... Muy triste, y yo no se vosotros, pero yo no se hacer estudios 

clínicos y cuando he ido a asesorarme en los hospitales, me  han  puesto  muchas 

trabas. El Estado debe encargarse del bienestar del ciudadano, y  por  lo  tanto,  

debería ser obligación del Ministerio de Sanidad, investigar  y  regular  este  pro­ 

ducto. Pero no, ellos no mueven un dedo. 
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El descubrimiento de Jim 

 
Que es MMS, también llamado CD? 

 
MMS: Es la mezcla de clorito sódico (NaC10?) activado con ácido cítrico. 

CD: Es la mezcla de clorito sódico (NaC102) activado con ácido clorhídrico. 

CDS: Es el gas de ía mezcla disuelto en agua. 

 

MMS es la denominación que dio Jim Humble a la mezcla de clorito  sódico  

(NaC102) activado con ácido cítrico, en su momento. Hoy ya no utilizamos el ácido 

cítrico al 50%, se utiliza el ácido clorhídrico (HCL) al 4%. Para evitar confusiones, 

lo vamos a llamar CD (Chlorine dioxide), que significa dióxido de cloro. El CD es  

mucho más suave y eficaz que el antiguo MMS activado con ácido cítrico al 50%,            

y apenas causa efectos secundarios, cosa que más adelante explicaré en este libro 

Aunque parece mentira,  todavía  existen  historias  que  parecen  venir  de  una 

novela, donde uno se pregunta si son reales. La historia que quizás más  me  ha  

impactado en  los  últimos  años,  es  la  de  Jim  Humble,  un  ingeniero  que  trabajaba  

en la prospección de oro y  que  por  casualidad  parece  haber  encontrado  una  cura  

para  una  de  las  peores  enfermedades  infecciosas  del  mundo:  la  malaria.   Estando 

de prospección de oro en la jungla de Guayana y aproximadamente a 400 millas de 

cualquier hospital y en plena selva, su equipo enfermó de malaria. 

Al no haber sido advertido sobre esta posibilidad, el equipo no llevaba ningún 

medicamento que los pudiera aliviar. La única cosa que tenía Jim Humble, era un 

desinfectante de agua potable  llamado  oxígeno  estabilizado.  Al  final  decidió  dar  

unas pocas gotas a su gente, que estaba con más de 40 C° de fiebre, delirando en       

pleno ataque de malaria. Su sorpresa fue, que después de  cuatro  horas,  Jim  los  

encontró a todos reunidos alrededor del fuego, recuperados de una de las peores 

enfermedades infecciosas del mundo, como si no hubiera sucedido nada!  Poco  des­ 

pués, él enfermó de malaria y ¡también le funcionó! Pensé que esta historia era tan 

increíble que valía la pena ser investigada más a fondo. 

¿Quién es Jim Humble? Fui a visitarle a Santo Domingo, donde residía. 

Tecleando su nombre en Google  obtengo  19  millones  de  resultados.  Si  de  estos 

19 millones la mitad fueran  negativos,  quedarían  9  millones.  Si  de  estos  9  millo­ 

nes, sólo el 15% de las personas ha probado el MMS, serían 1.350.000 personas las      

que han ingerido esta substancia sin  causarse  un  mal  mayor  o  la  muerte;  ya  que  

sólo existen en la historia médica cinco casos de intoxicación por clorito que estén 

documentados, y se produjeron con cantidades cientos de veces mayores de las que  

indica Jim Humble! 
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Hoy, con Jim Humble compartimos una gran amistad,  y  el  hecho  de  investigar  

cada uno por su camino sobre  el  dióxido  de  cloro,  de  manera  profunda,  durante  

años. 

Cuando el clorito sódico llega al estómago, que contiene ácido  clorhídrico,  (tam­ 

bién llamado HCL, salfumán, ácido  muriático,  ácido  de sal...) se produce  una reac­  

ción entre estas dos sustancias, y la liberación de un gas llamado ‘dióxido de cloro’.       

Es este gas el que fácilmente se absorbe en agua y por lo tanto por las mucosas y el   

suero sanguíneo, el responsable de estas curas “milagrosas”.  Esta  es  la  razón  por la  

que inicialmente Jim Humble,  le dio  el nombre de  “solución  milagrosa”, ya que no  

sólo funcionaba con la malaria, también era capaz de funcionar con muchas otras 

enfermedades, sin aparente explicación, en un principio. 

 
Jim V. Humble descubrió en la jungla de Guayana por casualidad, que el des­ 

infectante de Agua (CIOp erradica ¡a Malaria, causada por el parásito Plasmo- 

dium.: 

(Pfalciparum, P. malariae, P. ovale y P. vivax,) 

Se dio a conocer por Internet como remedio Milagroso con el nombre MMS. 
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El WRC de La Cruz Roja Internacional hizo el 12/12/2012 en Uganda, irnos estu­ 

dios con 154 personas con Diagnosis positiva de Malaria. 

Las pruebas fueron realizadas por smear microscópico y test de antígeno y dieron 

negativo a las 24- 48 horas de haberles suministrado 

la dosis de dióxido de cloro. 

143 personas con una sola dosis de 18 gotas en 24 horas 

y las 11 restantes con una segunda dosis 

en 48 horas 

 

Video al respecto: 

http&;//vvww..y.outubc.coin/watcli?v=fou8qcJiUOox 

 
Existen  tres  vídeos  diferentes  de  este  estudio  clínico  piloto  (PHAST),  llevado    

a cabo por  el  WRC  (Water  Reference  Center),  filial de  la  Cruz Roja  internacional, 

en conjunto con los Ministerios de Salud y la Cruz Roja Nacional de Uganda, que 

demuestran la eficacia del dióxido de cloro (C10a), un purificador de agua común, 

en la eliminación de la malaria. 

Cada 40 segundos un niño muere por esta enfermedad,  aproximadamente  2.000  

niños por día en todo el mundo. En Africa, esta enfermedad tropical sigue siendo, 

desgraciadamente, una de las principales causas de muerte. La solución sería  muy  

simple, si se  admitiera  públicamente  que  el  dióxido  de  cloro  cura  la  malaria,  pero 

el problema es la falta de rentabilidad o la imposibilidad de ser patentada esta sus­    

tancia por la industria. 

 
En este estudio clínico de campo participaron 781 pacientes, donde se realizaron 

análisis de sangre en un test doble. Primero un test por reacción química y todas las 
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personas que dieron positivo en los análisis, fueron revisadas otra vez, con micros­  

copio convencional. 

Se ha  podido  determinar  de  esta  manera,  tras  el  estudio  realizado  por  médicos  

y profesionales de la misma Cruz Roja de Uganda, que 154 personas padecían de  

malaria. De ellos, 143 enfermos se recuperaron en un solo día, con una dosis única         

de 15 a 18 gotas de clorito sódico (NaC102), activado con la misma cantidad de gotas 

de ácido. Las restantes 11, se recuperaron al día siguiente, con una segunda dosis. 

El éxito fue de un 100% y está confirmado por el responsable de la Cruz Roja        

que, desgraciadamente, más tarde se distanció de las  afirmaciones  hechas  en  este  

vídeo. Probablemente haya recibido mucha presión desde la central de la Cruz Roja 

internacional en Ginebra, obligándolo a desmentir los resultados,  al  parecer,  por  

razones económicas; la industria vende profilácticos de malaria por más de 10.000 

millones de dólares al año. 

 
No existe ninguna duda acerca de que los voluntarios de la Cruz Roja son 100% 

personas honradas y de buenas intenciones, aunque, hay que tener en cuenta que 

los directivos muy bien remunerados y la Federación Internacional de la Cruz Roja 

en Ginebra, están muy implicados con los intereses económicos de la industria far­ 

macéutica, moviendo grandes cantidades de dinero, y siendo caldo de cultivo de 

corrupción... ¡nada es lo que parece! 

 

¿Que es la malaria? 
 

La  malaria  es  un  problema  global  que  afecta  a  más  de  100  países.  Entre  300  

y 500 millones de personas se enferman  de  malaria  cada  año,  y  esta  enfermedad  

mata aproximadamente 3.000.000 de personas en el mismo período  de  tiempo.  Es  

decir, el doble de lo que se sospechaba. A quienes más afecta es a los niños, ya que 

mueren con más facilidad, por las fiebres altas. 

Por cada hora que pasa, la malaria mata a más  personas  que  la  epidemia  del  

ébola*. Curiosamente, la malaria no es reconocida en el primer mundo como una 

catástrofe  de  salud  pública,  como  lo  es el sida o el ébola. Hay que tener en cuenta   

que la malaria mata anualmente, casi la misma cantidad de  gente  que  el  sida  ha  

matado durante los últimos 15 años. 

Si un mosquito portador de malaria pica a un humano, libera con su saliva un 

anticoagulante muy eficaz con varios cientos de esporozoítos* de la malaria. Estos 

migran a través de la sangre hacia el hígado, donde entran en las células del tejido, 

transformándose en merozoítos* y una vez desarrollados, vuelven a liberarse en  la  

sangre 
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Esto no ocurre de igual manera en todos los tipos de  malaria,  ya  que  algunos  

pueden estar meses o incluso años sin  ser  detectados  por  el  sistema  inmunológico. 

Una vez que el parásito está en la sangre, penetra en los glóbulos rojos, también 11a- 

mados eritrocitos y sigue multiplicándose, dando lugar a unas formas típicamente 

anulares, que posteriormente provocan la ruptura del glóbulo rojo liberando los 

gametocitos en el riego sanguíneo. Si luego la persona  es  picada  por otro  mosquito, 

éste adquiere los gametocitos* y se inicia otro ciclo sexual del plasmodium* en el 

mosquito, que a su vez puede infectar a otras personas nuevamente, a través de las 

glándulas salivales. 

Cuando finalmente revientan los glóbulos rojos ocupados por el parásito, se libe­     

ran sustancias tóxicas y ácidas  que afectan  al hipotálamo, provocando fiebres repen­ 

tinas muy intensas. Estas se repiten cada dos o tres días, seguidas de un tiempo de 

aparente normalidad,  implicando  un  gran  esfuerzo  para  el  organismo  que  en  el  

caso de los niños, suele llevar muchas veces a la muerte. 

Alas mujeres embarazadas, las picaduras del mosquito de la malaria les puede 

provocar resultados nefastos, debido a la sensibilidad del feto, que todavía no tiene        

un sistema inmunitario desarrollado para poder combatirlo. 

Este parásito, con el nombre de ‘falciparum’, evita ser detectado por el sistema 

inmunitario, permaneciendo dentro  de  los  glóbulos  rojos  y  produciendo  proteínas  

que se pegan a los vasos sanguíneos, provocando hemorragias complicadas. Estas 

proteínas son altamente variables, así que el sistema inmunitario no las puede reco­   

nocer y si lo hiciera, no serviría de nada, ya que al cabo de unas semanas, estas pro­  

teínas cambian completamente, dejando los anticuerpos inútiles. 

El ensayo de la Cruz Roja “que nunca fue” 

Como anteriormente he mencionado, en diciembre de 2012  la  Cruz  Roja  de  

Uganda realizó unos ensayos clínicos con el dióxido de cloro, a petición del  WRC 

(Water Reference Center), filial de la Federación internacional de Cruz Roja de Gine­   

bra en Suiza. El Water Reference Center es una empresa fundada por la Cruz Roja         

de Ginebra, cuyo presidente  es  Cristold  Chetty,  también  presidente  de  la  Comisión 

de Finanzas de la IFRC (Federación Internacional de  las  Cruces  Rojas  y  la  Media 

Luna Roja) en Suiza, administrador de la Fundación  Chetty  y  cónsul  de  Noruega,  

entre otras empresas y fundaciones. 

Por coincidencia o tal vez por suerte, se llevó  a  cabo  un  estudio en colaboración  

con la Cruz Roja de Uganda, donde se pudo tratar con MMS, durante cuatro días a         

un buen grupo de personas, en un hospital de Luuca, Iganga. La Cruz Roja estaba 

interesada en el impacto positivo que tenía el dióxido de cloro sobre la salud de las 

personas, pero principalmente estaba interesada  en  comprobar  si  era  útil  en  la  cura 

de la malaria, y si las afirmaciones de Jim Humble eran ciertas. 
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Este proyecto piloto vino precedido por semanas de intensos preparativos, donde 

los detalles de las tareas se trataron de antemano, uno por uno. Organizar cualquier 

evento en Africa supone mucha creatividad y estar preparado ante cualquier impre­ 

visto. En un principio no se sabía cuántos pacientes acudirían a este estudio y por 

supuesto, no se quería dejar nada al azar. 

 
Aquí, se puede ver la sala donde muchas personas habían llegado con problemas       

de salud durante el primer día y se encontraban a la espera de su tratamiento. Pre­ 

viamente al mismo, se apuntaban cuidadosamente los nombres y otros datos rela­ 

cionados de los sujetos que se iban a tratar, se  archivaban  en  carpetas  y  se  regis­ 

traban en el ordenador. Después de que el médico hiciera un examen  inicial,  se  

anotaban los síntomas y se hacía un diagnóstico, que se registraba en la ficha  del 

paciente. Cada persona tenía un número concreto de prueba de  malaria,  éste  era  

anotado en el formulario de cada paciente. En este estudio, a cada sujeto se le hacía        

un test inicial, con una prueba de diagnóstico rápido de malaria. Si  en  la  ventana  

grande del test no aparecía una raya marcada, la persona no tenía malaria. Por el 

contrario, si en la tira de prueba aparecía una línea marcada en rojo en la ventana    

grande, indicaba que la persona sufría de malaria. 
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