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Con gran interés lei el articulo «Estudio aleatorizado
para comparar el stent bioactivo de titanio con el stent
de everolimus en pacientes diabéticos (TITANIC XV),
resultados a 1 afio», de Lopez-Minguez et al.'. Los au-
tores concluyeron que “el stent liberador de everoli-
mus (SLE) es superior al stent bioactivo de titanio y
oxido nitrico (SBAT-ON), para variables clinicas vy
angiograficas, en pacientes diabéticos con lesiones de
riesgo moderado de reestenosis”. Sin embargo, me
gustaria plantear las siguientes inquietudes.

En primer lugar, el estudio incluyé a 173 pacientes
diabéticos en 8 centros de referencia durante un pe-
riodo de 33 meses; lo que implica una tasa de inclu-
sién de 0,65 pacientes por centro al mes, un indice
bajo que habla a las claras del sesgo de seleccion.

En segundo lugar, el tamafo de la muestra se cal-
culd basado en la reduccién del 15% del riesgo abso-
luto para el “episodio principal”. Esta es una reduccion
del riesgo absoluto muy amplia para asumirla; de
hecho, la reduccidén absoluta del riesgo de la complica-
cién cardiaca grave 1 (MACE, por sus siglas en inglés),
asociada con el SLE fue del 10%; por lo tanto, el
estudio fue en realidad insuficiente para detectar la
superioridad en la MACE 1.

En tercer lugar, el criterio de valoracién compuesto
primario del ensayo “MACE 1” incluyé el accidente ce-
rebrovascular, que no es una variable a analizar en un
stent coronario implantado.

Cuarto, como mismo admitieron los autores, la
MACE 1 incluyd la revascularizacién del vaso tratado
(RVT) en lugar de la revascularizacion de la lesion dia-

na (RLD). Se sabe que la RLD es el suceso especifico
para el stent que se evalua: de 13,3 % de RVT en el
grupo con SBAT-ON, sélo el 8,4% fueron episodios de
RLT; esto quiere decir que 4,9% del 13,3% (mas de la
tercera parte) de los episodios de RVT, en el grupo de
SBAT-ON, no estaban relacionados con el stent evalua-
do, a pesar de haberse realizado en el mismo vaso.
Tras la comparacion, la tasa de RLD fue la misma que
la RVT en el grupo de SLE (3,3% en ambos grupos).
Curiosamente, las tasas de RLD entre los 2 grupos no
mostraron diferencias significativas (p = 0.15). Ademas,
el seguimiento angiografico podria haber aumentado
la diferencia en los indices de RLD y de RVT entre los
dos grupos, mucho mas de lo que podria observarse
con el seguimiento clinico solamente.

En quinto lugar, el infarto de miocardio relacionado
con el vaso revascularizado ocurrié en un paciente
(1,1 %) en el grupo de SLE frente a 0 % en el grupo del
SBAT-ON. Tal suceso podria haber cumplido la defini-
cion de posibilidad de trombosis del stent (TS) si no
era confirmada por la coronariografia, y se hubiera
confirmado una TS definida, de acuerdo con los crite-
rios del Consorcio de Investigacion Académica’. Los
autores no aclaran qué categoria de TS fue asignada
en el estudio: definida, definida o probable, o todas las
posibles categorias de TS. Ademas, es necesario acla-
rar el momento de estos infartos de miocardio relacio-
nados con el vaso revascularizado.

En sexto lugar, el 28,3 % de los pacientes eran dia-
béticos insulinodependientes. Esta proporcién no se
corresponde con las cifras reales de este tipo de diabe-
tes; segun la Asociacion Americana de Diabetes, tal

352 RNPS 2235-145 © 2009-2014 Cardiocentro “Ernesto Che Guevara”, Villa Clara, Cuba. Todos los derechos reservados.


http://www.corsalud.sld.cu/corsaludenglish
mailto:wnammas@hotmail.com

Cartas al Editor

situacidn solo representa en el 5-10% de los diabé-
ticos®. Curiosamente, las tasas de MACE 1 y MACE 2
fueron estadisticamente similares entre los dos grupos
de stents, en pacientes con diabetes mellitus no
insulino-dependiente, que son, finalmente, la gran
mayoria de los pacientes diabéticos en la vida real.
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Con gran preocupacidon hemos leido el articulo titulado
“El método BioAlberic: origen, desarrollo y aplicacidn
en el control de los factores de riesgo cardiovascular”,
publicado el pasado afio en CorSalud® con la autoria
del Ing. Jesus A. Ramirez Lépez. Hemos podido ade-
mds, consultar otras publicaciones del mismo autor”?
que refuerzan el pesar que la lectura de este articulo
nos provoca.

Trataremos de expresar nuestras preocupaciones
de la manera mas sucinta posible, y mucho apreciaria-
mos una respuesta del autor y del editor a estas criti-
cas.

En primer lugar, el Ing. Ramirez se declara pertene-
ciente a un llamado Organo de Integracién para la
Salud (OIPS). No conocemos que el Ministerio de Salud
Publica u otro organismo nacional o extranjero acre-
ditado en el pais tenga entre sus dependencias a esta

entidad; por tanto, nos gustaria saber de qué se trata,
si es una dependencia oficial de alglin ministerio cu-
bano u organismo internacional, o de una ONG legal-
mente constituida.

Al describir los fundamentos del método el autor
hace una serie de afirmaciones extraordinarias, caren-
tes a nuestro juicio, de sustento:

a) “La presencia de oscilaciones electromagnéticas
en los organismos vivos: Fritz Albert Popp”.

La presencia de actividad electromagnética en los se-
res vivos es algo conocido desde hace algunos siglos.
Sin embargo, la mencidn a Fritz Albert Popp sugiere
que se alude a un tipo de actividad de cuya existencia
se cuenta con alguna evidencia, pero cuyo significado
biolégico se desconoce por completo. Si bien puede
ser cierto que, como resultado de algunos procesos
moleculares del ADN, se genere eventualmente algun
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fotén (que es lo Unico que afirma Popp®), la emisién
fuera del organismo de estos solo es posible a partir
de la piel, ya que la opacidad de los tejidos corporales
impide la radiacién desde cualquier otro origen. El sig-
nificado fisiologico de esos llamados biofotones no
parece ser trascendente. Por tanto, una posible fun-
cion bioldgica (si es que tiene alguna) es solo especu-
lativa, sin estudios que lo confirmen. Es totalmente
inaceptable derivar de algo tan poco estudiado un sis-
tema terapéutico y, en principio, irresponsable aplicar-
lo a personas enfermas en ausencia de un protocolo
aprobado por las agencias regulatorias y los comités
de bioética. Los editores de revistas médicas cuidan
mucho de que se cumplan estos requisitos para publi-
car resultados de estudios en seres humanos. ¢ Adop-
taron estas precauciones los editores de CorSalud?

Aparte de los fotones, existen ondas electromagné-
ticas generadas por érganos internos en los organis-
mos superiores. El electrocardiograma y el electro-
encefalograma, por ejemplo, ilustran este hecho, pero
estas ondas, por las mismas razones, apenas trascien-
den el umbral fisico de nuestra propia piel. Para po-
derlas registrar, es necesario emplear electrodos
especiales conectados directamente a la piel, amplifi-
cadores de alta impedancia y equipos complejos en
ambientes muy controlados. Tanto el electrocardio-
grama como el electroencefalograma son hoy impor-
tantes herramientas de diagndstico, pero nadie jamas
ha pretendido que sean la base de tratamientos de
resonancia. Cualquier otro uso pretendido carece de
evidencias que lo conviertan siquiera en una hipdtesis
razonable, mas alla de la imaginacién de algunas per-
sonas.

Los seres vivos emitimos también ondas electro-
magnéticas en forma de radiaciéon infrarroja, produci-
da en nuestra piel a partir del calor que genera el
metabolismo y que se transfiere a esta por via circu-
latoria, al salvar el obstaculo de la pobre conductividad
térmica del paniculo adiposo. En efecto, se conoce que
todo cuerpo cuya temperatura esté por encima del
cero absoluto emite calor por radiacion en forma de
ondas electromagnéticas. Pero es importante recono-
cer, a los efectos de lo que se analiza, que estas distan
de ser coherentes, y la informaciéon que portan se
reduce a la temperatura a que fueron emitidas; en
otras palabras, son puro ruido térmico. En este senti-
do, cualquier 6rgano puede emitir radiacidon de calor
pero esta no le permitiria establecer “comunicacién”
alguna. Medir esa emisién es importante en estudios

metabdlicos, pero, de nuevo, no existe hipodtesis algu-
na que pretenda producir beneficios a la salud a partir
de interactuar con esa radiacion.

b) Terapia por biorresonancia: “es un tratamiento
energético que utiliza las propias vibraciones del
paciente. Fue creada en Alemania, en 1977, por el
médico Morell y el Ingeniero Rasche. Esta terapia ha
alcanzado un amplio desarrollo, existen diversos
equipos de tecnologias de punta y se aplica con éxito
en diversos paises del mundo”.

El Prof. Edzard Ernst, catedratico de Medicina Comple-
mentaria sefiala esta pseudociencia como un ejemplo
paradigmatico de cdmo, con el empleo de un lenguaje
aparentemente cientifico, se puede construir desde la
nada una presunta fundamentacion®.

Basta una minima busqueda sobre el tema para en-
contrar denuncias de tal desatino. En Wikipedia, por
ejemplo (http://es.wikipedia.org/wiki/Biorresonancia),
leemos: “La biorresonancia es una practica pseudo-
cientifica que sus proponentes suponen un método
«alternativo» de diagndstico y tratamiento de enfer-
medades”.

No parece necesario afiadir nada mas a una practi-
ca tan radicalmente desacreditada.

c) Memoria del agua: “el cientifico francés Jack Ben-
veniste demostrd que el agua posee la capacidad de
almacenar informacion electromagnética”.
Seializacion molecular: “es un concepto impor-
tante derivado de los trabajos de los cientificos Jack
Benveniste, francés, y Fritz Albert Popp, aleman. Se-
gun la biologia, la molécula activa de un medicamen-
to actuara por contacto directo con la célula enferma
«como una llave que se ajusta a una cerradura»”.
En torno a estas dos aseveraciones, cabe sefialar que
la hipétesis de la memoria del agua fue propuesta por
Jacques (no Jack) Benveniste para explicar presuntos
resultados de desgranulacién de baséfilos en presen-
cia de diluciones de anticuerpos en rangos homeopati-
cos®, y fue experimentalmente desacreditada por una
comisidn dirigida por John Maddox, editor de la revista
Nature’. Una relacién completa de esta polémica se
encuentra en la excelente monografia del Lic. Rogelio
Diaz Moreno®.

d) Efecto vibracional de los medicamentos: “este
efecto de los medicamentos alopaticos y naturales
fue descubierto por Reynold Voll, cientifico aleman,
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en la década del 50 del siglo pasado”.

A este patdlogo aleman se le atribuye el desarrollo de
la electroacupuntura, pero en ningun sitio encontra-
mos referencias que le vinculen con el pretendido
efecto vibracional de los medicamentos. Este hipoté-
tico efecto no ha sido jamas comprobado por medio
de experimentacidn rigurosa.

Deseamos dejar claro nuestro rechazo a esta afir-
macion de los autores. Si especular acerca del posible
significado bioldgico y uso de los biofotones resulta
atrevido, hacerlo a partir de la creencia de que cierta
actividad vibratoria puede ser extraida de algunas sus-
tancias quimicas, conservada en un soporte magnético
y utilizada después para tratar dolencias, es franca-
mente delirante.

La figura 4 del referido trabajo’ muestra dos fotos
de medicamentos que se identifica con el nombre ge-
nérico de BioAlberic. ¢éQué laboratorio o centro acre-
ditado produce esos medicamentos? ¢Tienen esos
productos la licencia del Centro para el Control Estatal
de Medicamentos, Equipos y Dispositivos Médicos
(CECMED) para su uso? Que BioAlberic sea una marca
registrada, o incluso que alguno de sus productos ten-
ga patente, no significa absolutamente nada desde el
punto de vista cientifico, ya que ninguno de los dos
procesos de registro exige confirmaciones de que el
producto haga lo que se afirma que hace.

En este y otros articulos se describen resultados de
ensayos clinicos, realizados en instituciones de salud
cubanas y por profesionales de nuestro sistema de
salud. ¢Tienen esos ensayos la aprobacién del Centro
Coordinador Nacional de Ensayos Clinicos (CENCEC)?
Hoy es mandatorio para la publicacién de resultados
de ensayos clinicos que estén registrados y avalados
por alguna entidad regulatoria. Los editores de revis-
tas médicas son muy celosos de ese aspecto, porque
ello da una garantia de transparencia en el proceso, y
porque constituye una medida esencial de proteccién
para los voluntarios que participan en los estudios. No
hacerlo seria, ademas de una violacidn de la ética, una
conducta irresponsable por parte de todos los impli-
cados en la investigacidon y la publicacion.

No vamos a comentar sobre los resultados porque
la descripcién de que son objeto es tan imprecisa que
no es posible interpretarlos adecuadamente. Las cur-
vas que se muestran no difieren entre si, las leyendas
son inidentificables y, aunque el texto menciona solo
dos grupos, aparecen 4 curvas. De cualquier modo, en
otro de los articulos del autor, publicado en esa misma

revista, se lee esta sorprendente conclusién que ilustra
lo que en la literatura cientifica se conoce como wish-
ful thinking (pensamiento que dimana de los deseos y
no de las pruebas objetivas, y que en espaiol se tra-
duce como pensamiento ilusorio): A pesar de que el
empleo del producto BioAlberic coltricé resultd eficaz
en un porcentaje bajo de pacientes con hipercoleste-
rolemia, podria ser una opcion terapéutica para aque-
llas personas que refieran reacciones adversas a las
estatinas’.
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“No se puede amar, ni odiar algo, si previamente no se

conoce, (...) eso seria el fundamento de la ignorancia”.
Leonardo Da Vinci

Con agrado recibimos la carta de Bergado y colabo-
radores, con gusto se le responden algunas de sus
interrogantes.

Estimados colegas, agradecemos profundamente
que personas como ustedes hayan dedicado parte de
su valioso tiempo mas que a leer, a estudiar a pro-
fundidad nuestros articulos, solo lamentamos sincera-
mente que la lectura les haya provocado pesar, pues
nunca fueron escritos con esa intencion.

Hemos leido cuidadosamente la carta enviada por
ustedes e independientemente de que no coincidimos
con algunos de sus planteamientos, la hemos conside-
rado como una ayuda a nuestro trabajo vy, sin dudas,
tendremos en cuenta algun que otro aspecto de sus
opiniones. Sin embargo, hubiésemos preferido que
con la simple utilizacién de nuestro correo electrénico,
disponible en el propio articulo, se hubieran comuni-
cado con nosotros y le hubiéramos informado de
inmediato la ubicacién de nuestra institucién en Cuba
y, ademds con mucho gusto, los hubiéramos podido
recibir y escuchar sus ensefianzas.

Comenzamos por decirles que nuestro colectivo de
investigacion no es un grupo de irresponsables desco-
nocedores de los mas elementales preceptos de la
ciencia, que han inventado un método supuestamente
terapéutico y que viola todo lo establecido.

Hemos estado trabajando en el desarrollo del mé-
todo BioAlberic desde hace varios afios y podemos
asegurar que no hemos podido todavia encontrar toda
la fundamentacion cientifica que seguramente debia

tener. Podriamos dar por terminada esta tarea des-
pués de tanto tiempo de trabajo; sin embargo, esto no
ha sucedido ni sucederd, simplemente porque en las
pruebas de campo y estudios preliminares realizados
hasta el momento se recogen hechos que demuestran
gue en algunos casos se modifican patrones y se ob-
servan mejorias en las personas o animales tratados,
lo que se ha querido compartir como estudios de
casos que representan solo la interrogante ante un
hecho que hay que continuar investigando. Sin embar-
go, no todos han sido de esta forma, en otras inves-
tigaciones no se han tenido modificaciones en las
variables medidas. Todas estas preguntas a responder
son parte de los estudios que todos estos afos se rea-
lizan con rigor en algunos institutos del pais, con los
gue mantenemos una estrecha colaboracién.

La postura de los investigadores no se basa en
desechar aquello que no conocen por el simple hecho
de que no se corresponda con los cdnones actuales y
posturas ortodoxas, que impiden el desarrollo de
investigaciones con hipdtesis que podrian llegar a ser
demostradas. No se comprende como actitud cienti-
fica la simple negacion de un fendmeno solo por no
conocerlo. Hace unos afios atrds épodria alguien haber
imaginado que en un fendmeno tan sencillo, pero de
tanta relevancia o importancia para todo el planeta,
como es la fotosintesis, pudiera desempefiar un papel
relevante la mecanica cudntica al hacer mas eficiente
el proceso? Esto fue descubierto hace apenas unos
afios por investigadores de Canada y Australia.

Nada, que la naturaleza es tan rica que se pudiera
asegurar que todo lo que el hombre, que es parte de
ella, da por creado o inventado no es otra cosa que
haber descubierto o interpretado lo que la naturaleza
posee en su seno, por tanto siempre sera un gran ries-
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go hacer aseveraciones sobre tal o cual fendmeno.

Vemos con muy buenos ojos su gran preocupacion
por la salud de la poblacidn y de la propia medicina
alépata, pero nos preocupa que no lo hacen recomen-
dando lo que la propia medicina necesita para ser
mejor, sino queriendo limpiar el mundo de cualquier
terapia que se aparte de la medicina convencional.
Convendria al respecto recordar el siguiente pasaje
histérico: William Thomson, nifio prodigio, convertido
en Lord Kelvin por la gracia de la Reina, ilustre cien-
tifico de finales del siglo XIX, declaré un dia que la Fisi-
ca le parecia un conjunto perfectamente armonioso vy,
en lo esencial, acabado, no veia dijo, en el horizonte
mas que dos pequefias nubes oscuras: el resultado
negativo de la experiencia de Michelson y Morley, y la
catastrofe ultravioleta de la ley de Rayleigh-Jeans®.
Para abatir una de estas nubes se descubrié la relati-
vidad y para la otra, los cuantos*™.

En este contexto, no resulta ocioso recordar que
toda actividad humana surge o emana de una nece-
sidad, al respecto seria bueno mencionar que en el
mundo cada vez proliferan mas las terapias no conven-
cionales, particularmente en el mundo desarrollado, y
esto debe responder a alguna necesidad.

El estudio The National Health Interview Survey
(NHIS), realizado en 2007 por el National Center for
Health Statistics (NCHS) de los EEUU*’, mostré que
aproximadamente el 38 % de los estadounidenses
adultos y el 12 % de los nifios hicieron uso de la medi-
cina alternativa y complementaria con un gasto ascen-
diente a 33,9 billones de délares. En nuestro pais tam-
bién se ha implementado este tipo de medicina, y
cuentan con la aceptacion oficial de nuestro Ministerio
de Salud Publica la acupuntura y la homeopatia, entre
otras, segun la Resolucidon Ministerial 2618,

Con respecto a los incisos de su carta, le respondo:

a) Oscilaciones electromagnéticas en los organismos
vivos

No contamos con tecnologia que nos permita dar una
respuesta exacta a sus afirmaciones, pero nos parece
que estas no se corresponden con lo afirmado por
Popp y otros investigadores de diferentes partes del
mundo como se aprecia en la bibliografia referencia-
da9-12.

Fritz Albert Popp”™* asegura que la emisién de bio-
fotones es un fendmeno general de los sistemas vivos,
que son de baja intensidad y se emiten unos pocos de
cientos de fotones por segundo en una superficie o

area de centimetro cuadrado. Estan dentro del espec-
tro entre 200 a 800 nm y agrega que los resultados
experimentales indican que los biofotones tienen su
origen en un campo de fotones dentro del organismo
vivo.

Por otra parte, afirma que: “...los biofotones son
fotones emitidos espontdneamente por todos los
sistemas vivos”. Aclara muy bien que este fenémeno
no esta referido a la radiacién térmica en el espectro
infrarrojo. Es bien conocido que los biofotones son
emitidos también en el rango o espectro desde el visi-
ble hasta el ultravioleta. Actualmente, la intensidad de
los biofotones puede ser registrada desde unos pocos
fotones por segundo en un area por cm’ 2,

Agrega el cientifico aleman haber demostrado que
el biofotdn no es resultado de los productos de una
reaccién enzimatica especifica, que se trata por tanto
de una quimioluminiscencia de origen bioldgico y se
distingue de la bioluminiscencia por la ausencia de me-
canismo enzimatico relacionado, y por una magnitud o
intensidad ultra-débil; por lo que definié a los biofoto-
nes mediante la intensidad de su emisidn en la superfi-
cie de los tejidos vivientes, que es del orden de 10 a
1.000 fotones por cm?, por segundom'lz.

Popp y sus colaboradores han podido realizar un
trabajo mas eficaz y confiable en torno a los biofo-
tones, gracias a que ellos mismos crearon un foto-
multiplicador que les ha permitido una mejor com-
probacion de su existencia en especies de Daphnia
(microcrustaceos de agua dulce)™.

Sin embargo, con el desarrollo de sensores CCD
(siglas en inglés de charge-coupled device, que signifi-
ca dispositivo de carga acoplada), Kobayashi et al.’?,
del Tohoku Institute of Technology en Sendai, Japon,
aseguran haber conseguido fotografiar macroscopica-
mente la emisidon de biofotones, independientemente
de la temperatura y de la emisidon de radiacién in-
frarroja, en la superficie de individuos en reposo con
tiempos de exposicion de menos de 20 minutos, lo
que constituye sin dudas una forma mas exacta de
comprobar su existencia.

Por otra parte, Popp plantea que la biofoténica cu-
bre un amplio campo de aplicaciones como: investi-
gacion en biologia basica, control de la calidad de los
alimentos, investigacién del cancer, farmacologia y
profilaxis de salud™®**.

Algun significado fisioldgico deben tener los biofo-
tones cuando investigadores de diferentes paises,
como: Iran'™**, Canada®™, Hungria®®, EEUU, China®,
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Corea del Sur'®*®, Brasil®, Rusia* y Holanda®, se ocu-
pan de llevar a cabo investigaciones, algunas con el
objetivo de demostrar la existencia de los biofotones
en los organismos vivos y otras mas adelantadas,
parten de una existencia comprobada y tienen como
objetivo profundizar en su funcionamiento. En ambos
tipos se han obtenido resultados muy interesantes e
importantes'*?.

El método BioAlberic realmente ha supuesto la exis-
tencia de estos biofotones porque no lo podemos
comprobar, al menos por el momento, por la falta de
la tecnologia adecuada. Las primeras pruebas terapéu-
ticas no se realizaron con humanos, sino con animales,
en centros de investigacion reconocidos. Es bueno
sefialar, sin que ello constituya una justificacién, que
es una ventaja desde el punto de vista de la seguridad
con los sujetos de investigacién, el hecho de que no
trabajamos con medicamentos quimicos con los que
se pudiera tener riesgo de toxicidad, entre otros.

Que el electrocardiograma, el electroencefalogra-
ma y aun mas, como el ultrasonido, la tomografia
computarizada y otros, efectivamente son importantes
herramientas de diagndstico, es de todos conocido;
pero ello no significa que hasta ahi se tenga que llegar.
¢Qué impide que estas herramientas puedan ser em-
pleadas alglin dia como medios terapéuticos? No ase-
guramos en modo alguno que ya esto esta logrado en
toda su magnitud, creemos que falta mucho por an-
dar, pero lo que si se puede asegurar es que resultados
y evidencias hemos obtenido.

b) Biorresonancia

Nuestro método se ha nutrido de estudios realizados
en otros lugares del mundo entre los que se encuentra
la terapia por biorresonancia®*?’, que efectivamente
es desacreditada de manera reiterada y calificada de
pseudociencia, calificativo muy polémico, como se evi-
dencia en diversos trabajos foraneos*** y en el nues-
tro**? como puede apreciarse, en una de las multi-
ples pruebas realizadas.

En el Laboratorio Nacional de Parasitologia, ubica-
do en San Antonio de los Bafios, Artemisa, se encuen-
tran las pruebas documentales de los resultados
obtenidos en los ensayos in vitro realizados entre los
afios 2009 y 2011 con garrapatas (Boophilus microplus)
del ganado bovino, donde se estudié la eficacia del
método BioAlberic en el control de este parasito. Los
resultados obtenidos no dejaron dudas acerca del
funcionamiento del método?*2.

Ademas, ha sido efectivo en el tratamiento de las
enfermedades dérmicas, Oticas, parasitarias y endocri-
nas de los animales afectivos, que se han realizado
como pruebas preliminares en caninos***. A partir de
la aplicaciéon de los tratamientos, las enfermedades de
la piel y los oidos se recuperaron en un tiempo menor
del habitual sin necesidad de administrar otros far-
macos. Se probaron estos productos en enfermedades
parasitarias internas y no produjeron efectos secun-
darios, lo que demuestra su efectividad tanto en el
tratamiento antiparasitario como en el profilactico. En
cuanto a las enfermedades metabdlicas se observd
disminucién del peso corporal y los niveles de varia-
bles bioquimicas analizadas, de forma ostensible, al
compararlos con los existentes al inicio del tratamien-
to con estos productos®®. Ademds, ofrece magnificos
resultados para lograr la disminucién de los niveles de
glucosa en sangre en breve tiempo®. En el futuro se
puede tener en cuenta estos tratamientos como una
alternativa mas para dar respuesta a las necesidades
de los animales en diferentes enfermedades y de esta
forma contribuir al ahorro econémico en el pais.

c¢) Memoria del agua y seializacion molecular

Hemos tenido oportunidad de conocer sobre la triste
historia de lo ocurrido con el cientifico francés. Sa-
bemos que Jacques Benveniste después de publicar su
trabajo en la revista Nature, donde formuld la hipo-
tesis de la memoria del agua, posteriormente fue des-
acreditada por una comision, de la que formé parte
también un payaso por profesion, dirigida por John
Maddox®'. Lamentablemente Benveniste no pudo de-
mostrar la veracidad de los resultados de su investi-
gacion®**®, Al parecer detras de todo esto se movian
intereses econdmicos de las grandes transnacionales
farmacéuticas™.

Pensamos que esta historia no termina adn, pues
ha entrado en ella un nuevo personaje, el cientifico
francés Luc Montagnier*®*’, premio Nobel de medici-
na, codescubridor del virus del VIH, quien estd hacien-
do mucho por reivindicar el trabajo de Benveniste, del
que ha dicho que es el Galileo de este siglo. Montag-
nier al tratar de completar el trabajo de Benveniste de
inmediato recibid la critica de una parte de la comu-
nidad cientifica y calificaron su trabajo de pseudo-
cientifico. Este cientifico ha abandonado a Francia,
invitado por los chinos, quienes él mismo ha dicho son
de mente mas abierta, para dar continuidad a sus tra-
bajos en un instituto de investigaciones que le crearon
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los chinos en la Universidad de Jiaotang®. De igual ma-
nera ya ha comenzado, al parecer, a obtener resulta-
dos en el tratamiento del autismo y la enfermedad de
Parkinson con métodos no convencionales®*®*?’. El fin
de esta historia, sin dudas tendra que ser la verdad,
esperemos pues por ella.

d) Efecto vibracional de los medicamentos

En el afio 1953, el médico aleman Reinhold Voll, quien
practicaba la acupuntura cldsica desde hacia varios
afios, se asocio al ingeniero electréonico Dr. Werner y
construyeron el equipo que ellos denominaron DIA-
THERA PUNKTEUR, que posteriormente se le conoce
como Electroacupuntor de Voll*?%,

En forma accidental descubrid, que al poner en
contacto con el paciente, medicamentos homeopa-
ticos, alopaticos, sustancias organicas, extractos natu-
rales de plantas, soluciones de minerales, o cualquier
otro tipo de sustancia, el instrumento registraba cam-
bios en sus resultados. Esto dio lugar al surgimiento de
la denominada prueba (test) de sustancias que per-
mitia descubrir cudles eran las beneficiosas y dafiinas
para el organismo del paciente.

El autor de esta respuesta tiene sobrada experien-
cia en la utilizacion practica de la mencionada prue-
ba*, lo que le ha servido, ademds, para enriquecer el
desarrollo del método BioAlberic, al inferir que si se
podia evaluar un medicamento a partir de sus vibra-
ciones, estas se podrian utilizar con fines terapéuticos
y, efectivamente, ha sido “francamente delirante” ob-
servar evidencias en diferentes especies de animales,
donde se han empleado productos elaborados a partir
de las vibraciones de varios medicamentos quimicos y
naturales®*?#%%3°,

e) Productos utilizados

Los productos que se muestran en la figura 4 del arti-
culo sobre el origen, desarrollo y aplicaciéon del méto-
do BioAlberic®, no le damos connotacién de medica-
mento toda vez que este término se reserva para la
medicina aldpata; son productos que se encuentran en
experimentacion y que se producen Unica y exclusiva-
mente para los sujetos que, en un momento determi-
nado, se encuentran formando parte de un proyecto
de investigacion. En la elaboracion de estos productos
solo se usa agua debidamente certificada en frascos
sellados, pues se tiene la ventaja de que al no tratarse
de medicamentos quimicos, nuestra aun incipiente
tecnologia nos permite incorporarle el principio activo

del producto sin necesidad de abrir el frasco.

f) Coltricé

El trabajo que refieren Bergado y colaboradores es un
estudio piloto®, que no se aclara en el documento,
pero se realizé en personas con dislipidemia con uno o
ningun factor de riesgo cardiovascular, con control del
tratamiento y en los cambios del estilo de vida, en
qguienes no se lograron normalizar las cifras de coles-
terol sérico. Las personas refirieron efectos adversos
(mialgias, artralgias y debilidad muscular, en particular,
en los de la tercera edad) con el empleo de estatinas, y
fueron enviados del area de salud a la consulta espe-
cializada de lipidos del Instituto Nacional de Endocri-
nologia por el médico de la familia. Ademas, manifes-
taron su desacuerdo para continuar con el menciona-
do tratamiento pese a explicar sus beneficios. Existia el
antecedente de una investigacién en perros y se deci-
dio realizar un estudio pequefio en humanos, con pre-
via discusién en el comité de ética del Organo de Inte-
gracion para la Salud. Dicho estudio tiene limitaciones:
la primera es no realizar un perfil lipido completo y la
segunda, no controlar variables clinicas, como peso,
indice de masa corporal, cintura abdominal y tension
arterial, al inicio y final de la investigacion; este estu-
dio remite solo a un informe preliminar de la explora-
ciéon de este método en personas con dislipidemia.
Segun el disefio, no se trata de un ensayo clinico pues
sabemos los riesgos y responsabilidades que asumi-
mos si lo hubiéramos designado. Asimismo se discutira
la pertinencia o no de poder realizar una investigacion
(ensayo clinico controlado) que cumpla con las regula-
ciones pertinentes.

En espera de una respuesta, qguedamos de Ud. con
saludos cordiales.

Aprovechamos la oportunidad para expresar nues-
tro agradecimiento y reconocimiento a la revista
CorSalud por permitir la creacién de un espacio de
divulgacidon que ha servido para un acercamiento de
estas investigaciones menos convencionales a investi-
gadores y profesionales de la ciencia, de los que he-
mos recibido con agrado sus valiosas y estimulantes
opiniones para continuar desarrollando las investiga-
ciones propuestas en beneficio de nuestra sociedad.
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Mas preguntas que respuestas. Respuesta del Editor
More questions than answers. Editor's response

Dr. Francisco L. Moreno-Martinez"”

Editor Jefe. CorSalud. Cardiocentro “Ernesto Che Guevara”. Villa Clara, Cuba.

Ante todo deseamos agradecer el interés mostrado en
nuestra revista por Bergado et al!, es una muestra
mas de que CorSalud, a pesar de su juventud, es leida
por prestigiosos profesionales.

Consideramos que nos envian su carta con el Unico
fin de encontrar respuestas cientificas a un tema que,
como algunos otros, no ha tenido suficiente utilidad
demostrada, o simplemente, demostracién; no cree-
mos que haya sido con animo de desacreditar el arti-
culo que se critica?, ni mucho menos cuestionar la pro-
fesionalidad de algunas instituciones del Ministerio de
Salud Publica y el Estado cubanos (que han estado al
corriente de las referidas investigaciones), o del CITMA
que ha certificado la calidad de CorSalud.

El autor del método BioAlberic® ha tenido la res-
ponsabilidad y la amabilidad implicita de responder a
las interrogantes cientificas que ustedes formulan, nos
toca a nosostros comentar sus inquietudes acerca de
la revista.

El Organo de Integracién para la Salud (OIPS), que
recientemente cambié su nombre a Organizacién de
Integracidn para el Bienestar Social, segiin expresa en
su pagina web (http://www.oibs.cu), es “...una orga-
nizacion gubernamental cubana designada para la
implementacion y progresivo desarrollo del bienestar
humano, a través de las actividades cientifico-
investigativas e innovacién tecnoldgica que incluye al
ecosistema, los animales, las plantas y, en paralelo,
brinda servicios de consultorias y de asesorias con un
enfoque holistico. Asimismo, realiza actividades do-
centes y programas comunitarios con enfoques pre-
ventivos y promocionales para la calidad de vida y el
bienestar social”?.

Es evidente que en nuestro arsenal de conocimien-
tos hay mucha informacién ausente, como es natural,
y es mucho mas lo que desconocemos que lo que sa-
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bemos. Por tanto, el hecho de que se desconozca so-
bre la existencia de algo no es sindnimo de que no
exista.

CorSalud no ha publicado nunca ningun ensayo
clinico sobre el método BioAlberic, hemos sido muy
cuidadosos en ese sentido, lo que nos ha llevado al
cumplimiento estricto de los requisitos/normas
CONSORT*’. Ademas del articulo referido?, los otros
que aparecen en nuestra revista®*°, relacionados con
este tema, son estudios experimentales, preclinicos y
piloto, aspectos muy bien explicitados en el método
de cada uno de ellos. Estudios similares son muchos
los que pudiéramos citar en revistas nacionales o
extranjeras; sin embargo, no es el objetivo de esta
respuesta.

Seglin Bergado et al.?, en la figura 4 del articulo de
Ramirez?, se muestran fotos de medicamentos; y noes
asi. En el pie de dicha figura (pueden consultarlo)? se
expresa textualmente “Productos BioAlberic en so-
portes hidrico y papel”, y en el texto el autor plantea:
“Estas modalidades no contienen ningun tipo de medi-
camento quimico en su forma fisica (...) el método
BioAlberic es una tecnologia cuya funcidn principal es
la de transportar o administrar acciones terapéuticas
en forma de radiaciones electromagnéticas a los orga-
nismos humanos y animales, en diferentes soportes, y
no mediante farmacos”. Quizds esto responda a las
interrogantes de Bergado et al.! al respecto.

CorSalud es una revista cientifica, con evaluacion
por pares. El manuscrito® que tanta polémica ha sus-
citado, derivado de investigaciones aprobadas por el
Comité de Etica del OIPS, fue aceptado para su publi-
cacion después de haber sido evaluado por especialis-
tas cubanos y extranjeros de Medicina Natural y Tra-
dicional. El Editor —como nadie—, y el resto del Comité
Editorial, no pueden acaparar todo el acervo de co-
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nocimientos existente; lo reafirma el hecho de que

ustedes, Doctores en Ciencias formados por esta

Revolucidn, no conocian que existia una Institucion

Gubernamental Cubana llamada OIPS.

La misidon de CorSalud es divulgar la ciencia, prin-
cipalmente la que se hace en Cuba, y estimular el de-
sarrollo de nuestros profesionales. Con su carta hemos
logrado ese objetivo. No creemos tener el monopolio
de la razén, estamos seguros que nos podemos equi-
vocar, pero les garantizo que trabajamos con la mayor
seriedad y profesionalidad posibles.

Muchas han sido las trabas y dificultades que Cor-
Salud, ha tenido que vencer desde sus inicios..., e in-
cluso en la actualidad. Sin embargo, hoy la realidad es
otra, y ha logrado alcanzar prestigio y respeto suficien-
tes como para:

a) Contar con publicaciones de reconocidos autores
del patio y de varios paises del mundo, colabora-
dores cubanos en otras naciones, y graduados de la
Escuela Latinoamericana de Medicina,

b) Ser leida por profesionales de casi todos los paises
del mundo (Figura),

c) Serinvitada a las reuniones de las Redes de Editores
de las Revistas Cardiovasculares Iberoamericanas y
las Revistas de la Sociedad Europea de Cardiologia,

d) Compartir los servicios de los evaluadores externos

1 I 10059
-

de todas las revistas cardiovasculares de Iberoamé-
rica, y

e) Ser la Unica revista médica cubana que publica sus
contenidos a texto completo en espafiol e inglés,
sin traductor automatico.

Una vez mas agradecemos su Carta al Editor, con-
vencidos de que fomenta la polémica y la discusién
sana y amigable, que es uno de los factores que nos
obliga a reflexionar, a reevaluar acciones y actitudes vy,
en definitiva, a desarrollarnos cientificamente; porque
las discusiones son la base del desarrollo, como espiral
ascendente con puntos de unidn en el pasado.

CorSalud apoya y defiende la polémica y la discu-
sién cientificas, pero aboga porque las criticas se ha-
gan con respeto, sin ofensas y sin ningun tipo de ves-
tigio denigrante.

La investigacidn tiene tanto valor cuando su resul-
tado es favorable, como cuando se demuestra que lo
que se evalud no fue util. Asi que de su parte (los
investigadores) queda polemizar con el autor si en
realidad lo que él hace puede o no ser util, efectivo o
eficaz, en dependencia del tipo de estudio. Pero, de
una u otra parte, se necesita demostracion.

Quien cree tener respuestas, deja de buscarlas.

Figura. Numero de visitas por paises desde donde se ha accedido a CorSalud en los ultimos dos afios. La intensidad
del color azul es directamente proporcional al nUmero de visitantes por cada pais. Tomado de Google Analytics.
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