
Tienes cáncer 

Me llamo Odile, tengo treinta y dos años y soy médico de familia. Soy 
madre de un niño de tres años. Tengo pareja y unos padres que me 
quieren. No tengo problemas económicos. Tengo un trabajo fijo. Pare-
ce que todo está en orden en mi vida y aparentemente soy feliz. Pero 
algo sucede y cambia mi vida. Quiero compartirlo contigo.

Llega el verano del 2010 y empiezo a sentirme cansada, irritable y 
algo deprimida sin motivo alguno. Presiento que algo no funciona bien 
dentro de mi cuerpo. Puede que fruto de mis conocimientos como 
médico presiento que tengo cáncer, no sé si es ginecológico o digesti-
vo, pero siento que algo tengo, que algo anómalo crece dentro de mí. 
Llega el otoño y con él descubro la razón de mi desasosiego. Palpo un 
tumor en mi abdomen, y sé que es cáncer porque hace tiempo que lo 
presiento. Esto no es lo habitual cuando se diagnostica un cáncer, la 
gente no suele presentirlo ni palparlo. Pero cuando eres médico y estás 
en contacto con muchos pacientes desarrollas el llamado «ojo clínico», 
el cual es muy útil para hacer diagnósticos y, en ocasiones, te permite, 
con sólo mirar a la cara a tu paciente, saber lo que le ocurre. En la 
Antigüedad, los galenos desarrollaban mucho su capacidad para pre-
decir la enfermedad de un paciente sin apenas hacer pruebas, pues no 
disponían de ellas. Hoy en día se ha facilitado mucho el trabajo al 
médico gracias a las pruebas de imagen como el TAC, la resonancia, 
la ecografía, la mamografía, etc. Pero antes, tenías tus manos, tus ojos, 
tus oídos y poco más. El médico debía saber observar para poder hacer 
un diagnóstico certero. Hoy en día, aunque no agudizamos tanto ese 
sentido de la observación, aún seguimos conservando en cierto grado 
ese ojo clínico. Ese ojo clínico también sirve para autodiagnosticarte. 
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Y ese fue mi caso, observé mi cuerpo y vi que algo no marchaba bien. 
Por los síntomas presentí que era un cáncer.

Tras palpar la masa abdominal me dirijo a mis colegas para saber 
cuál es el diagnóstico certero. En principio las imágenes diagnostican 
un tumor grande pero benigno, días después la cirugía dirá lo contra-
rio. Se trata de un cáncer de ovario. Semanas después, tras la interven-
ción, aparecen metástasis en pulmón, sacro y vagina. El pronóstico no 
es muy alentador, mis posibilidades de sobrevivir según las estadísti-
cas no son muchas. Mi vida está patas arriba en apenas un mes. Siento 
la muerte cerca. Tengo que despedirme. Siento que le he fallado a mi 
hijo. Tengo miedo, mucho miedo. Es noviembre y presiento que mo-
riré antes del día de Reyes. No podré ver cómo mi hijo abre los rega-
los. Les pido a mis padres, a mi hermana y a mi pareja que cuiden 
mucho de mi hijo y le hablen de mí. Preparo un vídeo de despedida y 
un álbum de fotos para mi hijo, para que recuerde cuánto le quiso 
su madre y los buenos momentos vividos juntos. Siento el fin cercano, 
la muerte me pisa los talones. No puedo parar de llorar, tengo miedo, 
me siento muy deprimida y angustiada. He perdido las esperanzas y me 
sumo en una profunda pena. Hablo con los oncólogos, deseo que sean 
sinceros conmigo y no quiero sufrir. Prefiero no realizar tratamientos y 
morir tranquila si éstos no van a ser eficaces. Les propongo no darme 
quimioterapia si piensan que no es un cáncer sensible a ella. No quie-
ro prolongar mi agonía si el final es inevitable. Me animan a realizar el 
tratamiento. Han visto resolverse casos más graves, pero me prometen 
que si ven que el tratamiento no funciona me lo harán saber para que 
pueda abandonarlo. 

De repente algo cambia en mí. Dejo de llorar y resurjo cual ave 
fénix de mis cenizas. Siento que no voy a morir, no quiero morir, no 
puedo morir. Aún me quedan muchas cosas por hacer, quiero ver a 
mi hijo crecer y conocer a mis nietos. Quiero vivir, quiero aferrarme 
a la vida. No puedo permitirme morir. Para cada persona la enferme-
dad va a tener un significado íntimo y diferente, cada uno la va a acep-
tar y vivir de forma diferente. Éste fue mi proceso y deseo compartir-
lo contigo. 

¿Qué me hizo cambiar de opinión y sustituir mis sentimientos de 
desesperanza por un deseo irrefrenable de vivir? Aún no estoy segura. 
Sólo sé que lo deseé intensamente y que al hacerlo comenzó a surgir 
un deseo firme por vivir. Quería evitar mi muerte. Me aferré a todo lo 
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que podía motivarme a vivir y decidí afrontar mi enfermedad de ma-
nera positiva y confiar en mi cuerpo y en la medicina para sanar.

Una de las cosas que me impulsó a desear vivir fue mi hijo. Un hijo 
es lo más maravilloso que una mujer puede tener: desde el momento 
que nace tu vida queda unida a la suya. El amor de una madre por un 
hijo es infinito e incondicional y somos capaces de hacer cualquier cosa 
para procurar el bienestar de nuestros hijos. Cuando me encontraba 
tan triste y desesperada le miraba a la cara y sabía que no podía dejarle, 
tenía que acompañarle en su camino por la vida. Los hijos nos obligan 
a aferrarnos a la vida y mi peque de tres años me obligó a dejar a un 
lado la tristeza y buscar ese deseo por vivir.

Tras la dura noticia, tras escuchar una y otra vez la palabra CÁN-
CER, tuve que digerirla y aceptarla. Cuando acepté que tenía una en-
fermedad muy grave y podía morir, fue cuando resurgí. Estaba ya 
entregada a la idea de morir, pero algo se removió dentro de mí y una 
oleada de energía y positividad me inundó y decidí poner todo mi em-
peño en sanar. Sabía que podía perder la batalla, pero iba a entregarme 
a mi sanación con toda mi alma. Siempre me he entregado al cien por 
cien a todos mis proyectos, le pongo mucha pasión a todo lo que hago, 
y esta vez no iba a ser menos. Iba a poner todo lo que fuera posible de 
mi parte y a confiar en el tratamiento de quimioterapia que me propo-
nían para eliminar de mi cuerpo la enfermedad. 

Comencé mi primera sesión de quimioterapia el 17 de noviembre 
del 2010 y junto a esa primera sesión inicié un cambio de alimenta-
ción, comencé a realizar ejercicio físico, probé algunas terapias natura-
les que me ayudaron a conseguir calma mental, empecé a meditar y, en 
definitiva, a hacerme parte activa de mi enfermedad. Desde ese día co-
mencé a sentir cómo las metástasis que eran palpables se reducían y 
desaparecían en tan sólo unas semanas. Parece increíble, sólo unas se-
manas. No te miento. Las personas que vieron y palparon esas metás-
tasis pudieron ver cómo desaparecían. Sé que esto no es lo habitual, 
hay pocos casos como el mío y no quiero que pienses que si haces todo 
lo que yo hice tienes la curación asegurada. Pero creo que si te alimen-
tas bien, haces ejercicio y tienes tu mente en paz sobrellevarás la enfer-
medad mucho mejor y los tratamientos serán más efectivos que si te 
quedas en el sillón esperando a ver qué ocurre.

Desde que empecé con la quimio cada vez que iba al hospital le 
decía al oncólogo que yo ya estaba curada. Era tal mi positividad que 
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ya me imaginaba curada. Mi oncólogo accedió a hacerme un TAC ante 
mi insistencia de que estaba curada. Era enero del 2011, y el PET TAC 
demostró que las metástasis habían desaparecido, el cáncer se había 
esfumado de mi vida. Igual que presentí que estaba enferma presentí 
que estaba curada. Fue maravilloso. Según el oncólogo, un milagro.

¿Cuáles fueron mis recetas anticáncer? Eso es lo que pretendo 
contarte en este libro. Cuáles fueron la alimentación y las técnicas que 
me ayudaron a sanar a pesar de padecer un cáncer de ovario en estadio 
avanzado. Voy a contarte lo que me prescribí a mí para sanar a modo 
de receta médica. Básicamente fue: rica comida, amor y paz interior.

No sé si lo que me sirvió a mí te servirá a ti. Pero seguramente po-
drá ayudarte para guiarte en tu camino hacia la sanación. Con esta en-
fermedad cada uno vive su propio proceso. Yo te he contado el mío y 
seguro que es muy diferente al tuyo. Te voy a contar mi experiencia 
con el deseo de que sea útil para ti. 

El final de esta enfermedad no siempre es feliz, y siempre que nos 
enfrentemos a ella la sombra de la muerte estará en nuestra mente, pero 
tenemos que intentar mantener alejada esa sombra y disfrutar de cada 
momento que nos ofrezca esta maravillosa vida; estar, disfrutar del aquí 
y del ahora y no pensar en el mañana. El mañana siempre es incierto, 
tengas o no cáncer. CARPE DIEM, «aprovecha el momento» decían los 
chicos del Club de los Poetas Muertos. En esta vida sólo hay una cosa 
clara: todos moriremos. Lo demás puede cuestionarse, pero la muerte 
es segura. La única diferencia de una persona con cáncer respecto al 
resto de la población es que son más conscientes de que la muerte pue-
de sobrevenir en un futuro cercano. Sin embargo, a una persona súper 
sana la puede atropellar en cualquier momento un vehículo y causarle 
la muerte inmediata. No sabemos cuándo llegará nuestro momento de 
abandonar esta vida, por eso debemos aprovechar cada instante, sabo-
rear cada minuto, vivir plena y conscientemente.

Hay una frase de Sócrates que me gusta mucho: «Sólo hay un bien: 
el conocimiento. Sólo hay un mal: la ignorancia». Quiero que al aca-
bar el libro sepas qué es el cáncer, por qué se produce y qué puedes 
hacer tú para prevenirlo y curarlo. Cuando tengas esta información 
podrás tomar decisiones sobre tu modo y estilo de vida de una forma 
consciente, sabiendo por qué lo haces. Habrá gente que tras leer este 
libro piense que nada de lo que cuento puede serle útil, otros pensarán 
que hay cosas que pueden servirle y otras que no, y habrá quien deci-
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da aplicar los conocimientos adquiridos al cien por cien. No importa 
lo que hagas una vez que hayas leído el libro: es tu decisión, pero sé 
que será una decisión consciente tomada desde el conocimiento y no 
desde la ignorancia.

En el hospital, la mayoría de los pacientes preguntan a su oncólo-
go y enfermera si pueden hacer algo para combatir su enfermedad, y 
también qué pueden comer. La respuesta más común es: «No hagas 
nada y come todo lo que te apetezca». A mí me dijeron lo mismo, pero 
me negué a creer que yo no podía hacer nada. Y desde ese momen-
to me zambullí en las publicaciones científicas publicadas en los últi-
mos años para intentar descubrir si había algo que yo pudiera hacer 
para hacer más efectiva la quimio y ayudar a mi cuerpo a sanar. Y voi
là..., hay muchísimas cosas que podemos hacer, que son sencillas y es-
tán en nuestras manos.

Eso de que no podemos hacer nada no es cierto. Sí que debes ha-
cer algo: debes buscar información, debes preguntar, debes ser el suje-
to activo, pues tú eres el enfermo y no ellos. Y no, no puedes comer lo 
que te apetezca, al menos no hasta que no sepas lo que produce cáncer 
y lo que ayuda a prevenirlo y a curarlo.

Mis compañeros, unas veces por falta de tiempo y otras por falta 
de conocimientos, abandonan a sus pacientes a su suerte y los dejan 
en manos de la quimio, la radio y la cirugía. Estos tratamientos se han 
demostrado efectivos y tu oncólogo siempre te va a prescribir lo mejor 
para ti. Pero, además, tú puedes ser parte activa de tu enfermedad y 
ayudar a que estos tratamientos sean más efectivos y se toleren mejor.

Las evidencias científicas demuestran que hay muchos tratamien-
tos además de los convencionales o alopáticos para vencer y prevenir 
el cáncer. Quiero mostrarte cuáles son. Sólo voy a hablarte de trata-
mientos con base científica; no pretendo ser una charlatana ni darte 
falsas esperanzas. Pero si a mí me ha servido, ¿por qué no puede ayu-
darte a ti?

Quiero acompañarte en tu camino hacia la sanación y mostrarte lo 
que hice para sanar, además de someterme a tratamiento con quimio-
terapia y cirugía.

Tras dos años libre de enfermedad estoy llena de vitalidad y ganas 
de vivir. Quiero seguir disfrutando de los pequeños placeres de la vida. 
Al igual que quiero que tú los sigas disfrutando, aunque en estos mo-
mentos estés enfermo y lo veas todo negro.
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Desde febrero del 2011 estoy empeñada en despertar conciencias, 
en enseñar la importancia de una alimentación sana y equilibrada para 
tratar el cáncer. Empeñada en mostrar cómo las emociones negativas 
nos hacen enfermar y las positivas nos ayudan a sanar. Con este empe-
ño comencé a escribir un blog: www.misrecetasanticancer.com. En un 
principio era donde anotaba las recetas que iba creando con los ali-
mentos anticáncer con el fin de no olvidarlas, luego ha ido creciendo 
y recogiendo todo tipo de información relacionada con la alimenta-
ción anticáncer y el tratamiento natural de éste. En octubre del 2011 
sentí que con el blog no era suficiente para divulgar esta información 
y comencé a impartir talleres y conferencias en Granada, mi ciudad. 
Después, los talleres han ido aumentando y recorro la geografía espa-
ñola con un único fin: ayudar a las personas con cáncer. Ahora he de-
cidido recopilar toda la información que imparto en los talleres en forma 
de libro para que todo el mundo que lo desee pueda tenerla a mano. 
Este libro es un gesto de amor. Es la forma de darte algo que para mí 
es muy importante: todos los conocimientos y experiencias adquiridos 
desde que escuché la palabra cáncer. Han sido muchas las horas dedi-
cadas a recopilar la información, muchas las horas robadas a mi fami-
lia, porque no quiero que lo aprendido se pierda y quiero ofrecerte lo 
que a mí me habría gustado que me dieran cuando tuve cáncer.

Este libro está escrito desde la perspectiva de una mujer y madre 
que ha sufrido cáncer; que ha llorado y que ha sufrido muchísimo a 
causa de la palabra cáncer. Pero que ha sabido aprovechar la adversi-
dad para crecer y aprender. Actualmente existen muchos libros en el 
mercado sobre alimentación anticáncer, la mayoría escritos por oncó-
logos y nutricionistas que no han vivido en primera persona el cáncer. 
Eso no significa que sean peores que éste ni mucho menos, probable-
mente sean mejores. Pero es diferente escribir sobre algo que conoces 
de manera teórica que cuando lo has vivido en tu propia carne. Para 
conocer y entender algo primero tienes que vivirlo. 

Espero que esta información sea útil y pueda ayudar a muchas per-
sonas que, como yo, se sienten abatidas por la terrible palabra cáncer. 
A ti, que no tienes cáncer y deseas prevenirlo, te doy la enhorabuena 
por prevenir antes que curar. Así debería ser la medicina, preventiva y 
no curativa. En muchas ocasiones la medicina no cura, sólo palía sín-
tomas. En el caso del cáncer, esto es bastante frecuente. Los médicos 
sólo actúan cuando el incendio (el cáncer) se ha declarado. Actúan a 
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modo de bomberos que apagan el fuego con agua, pero no se preocu-
pan de que el incendio no se produzca creando un terreno hostil para 
el fuego, ni después de que haya habido fuego se preocupan de que 
éste no vuelva a propagarse.

Antes del cáncer yo era un médico convencional, con una plaza en 
el Servicio Andaluz de Salud. Pero como la mayoría de los médicos de 
familia era diferente a los especialistas. Era más un médico de «mesa 
de camilla» que un médico tradicional. Me encantaba sentarme y es-
cuchar a mis pacientes, conocer sus miedos y sus preocupaciones. Era 
más confesora que médico. El apoyo y la comprensión de un médico 
curan más que la mejor de las pastillas. Muchos pacientes no necesitan 
fármacos, sólo que les escuchen. Si algún día me invitan a dar una con-
ferencia entre mis colegas oncólogos, les pediré que escuchen más a sus 
pacientes. Que les muestren más cariño y apoyo. Les diré que cuando 
tienes cáncer estás muerto de miedo y necesitas que alguien te dé una 
palmadita en la espalda y te diga que va a acompañarte, que estará con-
tigo cuando lo necesites, que te trate no como un 18/ sino como a Odile 
Fernández. Sé que es difícil que llegue el momento de hablar ante los 
oncólogos, pero estoy segura de que llegará.

En este libro te contaré muchas cosas sobre el tratamiento natural 
del cáncer, pero sobre todo hablaremos de alimentación. La alimenta-
ción es causante de uno de cada tres cánceres, así que imagínate el peso 
que tiene en la prevención y el tratamiento de esta enfermedad. De to-
dos modos, no vamos a olvidar las emociones y el ejercicio físico.

¿Estás preparado? Pues vamos allá.

Granada, junio 2013
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Parte I

CÁNCER.  
¿DE QUÉ ESTAMOS HABLANDO?
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Biología del cáncer.  
¿Qué es el cáncer? ¿Qué lo causa?

El cáncer es una enfermedad que existe desde que hay vida en nuestro 
planeta. En las momias egipcias se han encontrado tumores e incluso 
en los huesos de fósiles de dinosaurios.

El cáncer es consecuencia de una proliferación incontrolada de cé-
lulas que crecen e invaden nuestro cuerpo. Puede desarrollarse en to-
dos los animales y en todos los tejidos. Aunque hay tejidos como los 
del corazón donde es muy poco probable que se desarrolle un cáncer.

El cáncer comienza en una célula que por diversos motivos se trans-
forma y deja de trabajar en armonía con las demás células.

La célula es el elemento más simple de cualquier organismo. Nues-
tro cuerpo está formado por sesenta billones de células. Cada una está 
especializada en una función. Unas absorben nutrientes, otras nos de-
fienden de los invasores, otras transportan oxígeno... Todas nuestras 
células trabajan al unísono y están coordinadas entre sí. Las células, al 
igual que las personas, nacen, crecen, se reproducen y mueren. Cada 
célula transmite a sus descendientes su material genético para que si-
gan cumpliendo la misma función que sus «madres». Las células saben 
cuándo tienen que reproducirse y cuándo deben morir, están progra-
madas para ello y lo hacen en el momento preciso, ni antes ni después.

Nuestro organismo está en continuo cambio; periódicamente nues-
tros tejidos se renuevan y las células envejecidas dejan paso a nuevas 
células. Cuando se pierde este equilibrio en la renovación celular se 
produce una multiplicación descontrolada. Este descontrol se produce 
por un cambio o mutación en el material genético de una célula (ADN). 
La mutación puede deberse a un carcinógeno externo, a una infección 
por un virus o bacteria o a un exceso de radicales libres. Con frecuen-

Mis recetas anticancer.indd   27 10/03/14   18:20



 28 mis recetas anticáncer

cia nuestras células son atacadas y sufren mutaciones, pero están pro-
gramadas para suicidarse (apoptosis) cuando se altera su ADN. La cé-
lula muere sin transmitir la mutación a su descendencia y aquí no ha 
pasado nada, borrón y cuenta nueva. La apoptosis o muerte celular 
programada es, pues, un mecanismo de defensa de nuestro cuerpo 
que obliga a la célula a suicidarse o autodestruirse cuando por algún 
motivo no puede cumplir su función de manera armónica.

Continuamente se generan células mutadas o defectuosas, pero 
nuestro cuerpo es sabio y está preparado para eliminarlas.

Las fases del cáncer

Fase de iniciación

Hay veces que el ataque del carcinógeno es muy fuerte y la célula no 
se suicida. El ataque es tan salvaje que afecta al ADN y se desprograma 
el suicidio. En el ADN de la célula queda marcado este ataque en for-
ma de «mutación». La célula mutada comienza a multiplicarse a velo-
cidad de vértigo transmitiendo la mutación a todas sus hijas. Ésta es la 
iniciación del cáncer.

Para que la célula siga creciendo y mutando es necesario que en-
cuentre un ambiente propicio, un ambiente procáncer que estimule su 
crecimiento como iremos viendo a lo largo del libro. Nuestro cuerpo 
es capaz de reconocer estas células defectuosas y eliminarlas. Tú pue-
des ayudar a tu cuerpo a eliminar células mutadas con una dieta anti-
cáncer cargada de antioxidantes y eliminando tóxicos ambientales.
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Fase de promoción

Es un periodo bastante largo que tiene lugar desde que la célula muta 
hasta que se convierte en un cáncer compuesto por miles de células 
malignas. Esta fase va a ser más o menos rápida dependiendo del am-
biente en que se desarrolle la célula alterada. A más influjo de carcinó-
genos, alimentación procáncer, estrés... más rápido se convertirá una 
pequeña célula mutada en un cáncer.

Esta fase es reversible y actos sencillos como dejar de fumar o be-
ber pueden evitar que se desarrolle el cáncer.

Fase de progresión

Las células malignas han ido mutando y se han hecho fuertes e inmor-
tales. Se replican a velocidad vertiginosa. Aprenden a invadir los teji-
dos adyacentes y a través de la sangre o el sistema linfático son capaces 
de llegar a otros territorios alejados del tejido en el que se originaron. 
A esta capacidad que tienen para extenderse fuera de su origen se le 
denomina metástasis. Estas células malignas consiguen extenderse y 
viajar por nuestro cuerpo gracias a la capacidad que tienen los tumores 
para crear nuevos vasos sanguíneos; a este proceso se le llama angio-
génesis.

Esta fase también puede ser reversible en ocasiones si ponemos todo 
nuestro empeño en ello. Aunque aquí la intervención debe ser rápida 
e intensa. Hay que hacer un cambio de dieta y estilo de vida radicales. 
Si te diagnostican el cáncer cuando éste ya está muy avanzado, será 
difícil que revierta sólo con intervenciones desde el cuidado de la rela-
ción cuerpo-mente y la alimentación, pero probablemente conseguire-
mos que mejore tu calidad de vida y aumente el tiempo de superviven-
cia. Existen pocos casos de cáncer avanzado en los que éste revierte sin 
tratamiento convencional, pero existir existen. Son las llamadas por 
la medicina convencional «remisiones espontaneas». También hay que 
saber que es en estas fases cuando la quimioterapia se muestra menos 
efectiva. Por eso, considero que merece la pena intentar el cambio. No 
quiero crearte falsas esperanzas, pero sí que juegues un papel activo en 
tu enfermedad para obtener los mejores resultados posibles. Quiero 
contarte el caso de Nani, una mujer de 50 años, de Granada, que su-
frió cáncer de ovario hace unos años. Cuando se lo diagnosticaron te-
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nía metástasis y su estado era grave por la afectación del pulmón y 
la pleura que sufría. Intentaron administrarle tratamiento con quimio-
terapia, pero no lo toleró, así que la derivaron a paliativos para admi-
nistrarle tratamiento para el dolor y ayudarla a morir. Decidió inten-
tar cambiar el rumbo de su vida con alimentación e intervenciones 
cuerpo-mente. Pasito a pasito, los síntomas desaparecieron y el cán-
cer con ellos. Hoy es una mujer feliz y activa que transmite una infi-
nita paz y serenidad cuando hablas con ella. Soy consciente de que 
existen pocos casos como ella, pero sólo pensar en su ejemplo debe 
darnos esperanzas.

Iniciación 

Promoción 

Progresión 

Angiogéneis 
Metástasis 

El cáncer es un delincuente  
que se puede reinsertar en la sociedad

El cáncer no es un fenómeno instantáneo, no ocurre de un día para 
otro. Es un largo proceso durante el cual una célula normal se va trans-
formando y convirtiendo en dañina para el órgano en el que crece y 
para los órganos vecinos. Esta célula dañada aprende a burlar a nues-
tro sistema inmune para que éste no sea capaz de eliminarla. La célula 
adquiere el poder para invadir tejidos y crea metástasis que se extien-
den por todo el cuerpo y acaban con la vida de la persona.

Si la célula normal y sana fuese un niño inocente y bondadoso, 
el cáncer sería un delincuente criminal en edad adulta. Que un niño 
bondadoso se convierta en un criminal depende del ambiente en el 
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que se críe, del afecto recibido, de las amistades, de los acontecimien-
tos vividos..., e igual les pasa a las células: dependiendo de su entor-
no se van a transformar o en criminales o en adultos que viven en 
armonía. 

Una célula normal sufre un «ataque» o un «acontecimiento adver-
so» que hace que se transforme su material genético (ADN). A este 
cambio se le llama mutación. En el caso de nuestro niño ese aconteci-
miento adverso que va a dejar huella en su vida podría ser la pérdida 
de sus padres en su más tierna infancia y la consecuente crianza en un 
centro de menores donde no se le tratase nada bien.

Todos los días nuestras células sufren ataques o mutaciones, al igual 
que nosotros sufrimos situaciones adversas o conflictivas. Las muta-
ciones las producen ciertos carcinógenos presentes en el ambiente (as-
bestos, humo del tabaco, radiaciones), en la comida (pesticidas, nitro-
saminas, radicales libres) y ciertos virus y bacterias. Pues bien, estos 
carcinógenos dañan a la célula y la predisponen a delinquir. Esta pre-
disposición a delinquir puede heredarse, y algunas personas nacen con 
células cuyo ADN está dañado. Estas personas que han heredado el 
gen de «delinquir» si encuentran un ambiente hostil serán delincuen-
tes. Pues bien, en el caso del cáncer es igual. Si heredas de tus padres 
oncogenes, y éstos encuentran un ambiente propicio, se expresarán y 
darán lugar al desarrollo de células que se replicarán de manera anó-
mala y originarán un cáncer con el tiempo. Pero si no encuentran un 
ambiente favorable, estos oncogenes permanecerán dormidos y no da-
rán lugar a un cáncer.

Puedes ser hijo de un delincuente, pero si tu entorno es amable, 
encuentras amor y apoyo, no serás un delincuente; probablemente se-
rás una persona maravillosa y llena de vida y amor hacia los demás.

Para que una célula mutada se convierta en una célula tumoral 
tiene que aprender a burlar a nuestro sistema inmune, tiene que apren-
der a reproducirse sin ayuda y sobre todo tiene que buscar alimento y 
oxígeno para crecer y desarrollarse, ya que nuestro cuerpo no le va a 
dar el suministro que necesita para crecer y «fastidiarnos». La célula 
tiene que ir mutando para poder conseguir las circunstancias óptimas 
para crecer, hacerse invencible e invadir al organismo.

Habitualmente a los niños no les regalan armas y les enseñan a ser 
criminales desde que nacen, es un proceso progresivo en el cual el niño 
pierde su inocencia y se transforma en un adulto despiadado. En ocasio-
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nes, hay niños a los que se les da un arma y se les obliga a delinquir, pero 
esto es poco habitual. Sucede igual con el cáncer: hay veces que el ataque 
del carcinógeno es muy potente y el cáncer se desarrolla muy rápido.

Se calcula que son necesarios de seis a ocho años para que una 
célula se transforme en un cáncer. Se sabe que varias veces a lo largo 
de nuestra vida desarrollaremos microcánceres que no llegarán a ma-
nifestarse, pues nuestro cuerpo será capaz de eliminarlos1,2. Un ter-
cio de las mujeres tienen microtumores en las mamas y dos quintas 
partes de los hombres presentan tumores en la próstata. Y puede que 
estos tumores jamás den la cara, pero en el momento en que se mani-
fiestan clínicamente es porque han adquirido la capacidad para ser 
invulnerables, para alimentarse, crecer y expandirse sin ayuda, y en 
ese momento pueden avanzar muy rápido y dar lugar a metástasis.

Si nosotros nos preocupamos cada día de plantar cara al cáncer 
creando un ambiente hostil para su desarrollo, el cáncer no se mani-
festará, y si empezamos a plantarle cara una vez diagnosticado, podre-
mos frenar su desarrollo despiadado.

Si a nuestro niño adolescente que sólo ha alcan-
zado el calificativo de pillín le damos amor y cari-
ño no será un delincuente, y simplemente será un 
niño que juegue a las batallas. Pero si empezamos 
a darle amor y cariño cuando ya sea un adulto de-
lincuente nos va a costar más transformarle, pero 
con esfuerzo y empeño podremos reinsertarlo en la 
sociedad.

Existen multitud de intervenciones que pueden 
ayudar a nuestro organismo a eliminar las células 

dañinas, todas ellas con reconocida base científica. Sin embargo, los 
oncólogos suelen ignorar o despreciar esta faceta tan importante en 
la lucha contra el cáncer. La medicina ha hecho 
muchos avances en diagnóstico y tratamiento del 
cáncer, pero suele ignorar la capacidad de nues-
tro propio cuerpo para sanar y creo que ambos 
enfoques son absolutamente necesarios para con-
seguir una verdadera curación del cáncer.

El cáncer es un delincuente, pero puede 
reinsertarse en la sociedad.
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¿Cuál es el entorno que favorece la aparición del cáncer? 
La semilla y el cáncer

Imagina que el cáncer es una semilla de 
ortiga que cae en tu jardín, en un terreno 
donde va a estar regada cada día, donde 
va a recibir calor y abono. ¿Qué pasará? 
En poco tiempo tendremos una ortiga 
gigante que no permitirá crecer a otras 
plantas e invadirá nuestro jardín.

Sin embargo, si esta semilla, que es 
la célula mutada, no encuentra un am-
biente adecuado no podrá crecer e inva-
dir nuestro jardín.

Las células precancerosas crecen en un espacio denominado estroma. 
El estroma está formado por células que no les van a dejar progresar e 
invadir los tejidos vecinos, estas células son las llamadas células del tejido 
conectivo. La célula cancerosa tendrá que buscar las vueltas para destruir 
el tejido conectivo y echar raíces fuera, para eso cuenta con ciertos facto-
res procancerosos que le van a ayudar a romper la defensa natural que 
contra los tumores tiene el estroma, y que le van a ayudar a abastecer-
se de energía (glucosa). Estos factores procancerosos serían el agua para 
nuestra semilla. Además, otros factores procancerosos le van a ayudar a 
crear nuevos vasos (angiogénesis) para poder crecer y extenderse, y a tra-
vés de éstos va a recibir suficiente alimento y oxígeno para convertirse en 
invulnerable. Estos nuevos factores serían una especie de riego por goteo 
que permite que la semilla reciba constantemente agua para crecer. Nues-
tra semilla ya ha encontrado agua, ahora sólo necesita sol para crecer. En 
invierno las plantas apenas crecen, pero en primavera florecen y se ponen 
exultantes gracias a la acción del sol. En el caso del cáncer el sol serían las 
sustancias inflamatorias presentes en nuestro cuerpo. Todas las circuns-
tancias que favorecen la inflamación van a hacer que nuestra semilla 
crezca a sus anchas. La alimentación occidental actual rica en azúcares, 
grasas trans, carne, leche y alimentos procesados favorece la creación de 
un ambiente muy inflamatorio que las células tumorales saben aprove-
char muy bien. Podemos añadir más leña al fuego abonando el terreno 
donde crecerá el tumor. A través de la alimentación vamos a abonar el 
terreno donde está nuestra semilla y vamos a favorecer su desarrollo.
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Tenemos el agua, el abono y el sol, los factores procancerosos y 
los factores inflamatorios que van a favorecer el desarrollo de la ortiga: 
cáncer. Si evitamos ambos factores nuestra semilla no crecerá. Parece 
sencillo ¿no? Pues realmente lo es. Nosotros podemos cambiar nues-
tros hábitos alimentarios y nuestro modo de vida y plantar cara al cán-
cer impidiendo su desarrollo. Nosotros podemos crear un ambiente 
anticáncer que impida que esa semilla crezca.

El cáncer es una semilla que crece  
y desarrolla largas raíces que pueden 

extenderse por nuestro cuerpo. Con una 
alimentación adecuada y un estilo de vida 
saludable podemos evitar su desarrollo.
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Las claves del cáncer 

Vamos a ver cuáles son los factores que favorecen el desarrollo del cán-
cer y crean un ambiente pro cáncer que estimula el crecimiento y pro-
liferación de las células cancerígenas. Si sabemos qué favorece la con-
versión de una célula sana en una célula cancerígena tendremos las 
claves para atacar al cáncer.
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Sistema 
inmune 

deprimido 

Factores que 
favorecen el 

cáncer 

Estrés 
oxidativo 

Cáncer 

Acidez 

Hipoxia 
Todos están 

interconectados In�amación 

Angio-
génesis 

Aumento 
glucemia 

IGF-1 

Nuestro sistema inmune, nuestro mejor aliado

Nuestro sistema inmunitario está constituido por un verdadero ejérci-
to de soldados de élite altamente cualificados para defendernos con-
tras las agresiones: virus, bacterias, químicos, tóxicos. 

Cualquier variación en el material genético de una célula pone en 
marcha nuestro sistema inmune con la finalidad de evitar el inicio, pro-
moción y progresión del cáncer. Ante la más leve mutación, el sistema 
inmune se pone en marcha para eliminar esa célula mutada. Cuando 
se forma un cáncer, éste es un tejido que nuestro sistema inmune reco-
noce como extraño e intenta eliminarlo. Nuestro sistema inmune ante 
un tumor lo que va a intentar es inducir la muerte programada o apop-
tosis de las células tumorales y disminuir la velocidad de reproduc-
ción de las células.

Los soldados que constituyen nuestro sistema inmune son las cé-
lulas inmunitarias. Entre todas son capaces de organizarse y librar una 
victoriosa batalla contra el cáncer.

Nuestros soldados son los macrófagos, natural killers, neutrófi-
los, monocitos y linfocitos (T y ß). Están continuamente patrullando 
por nuestro cuerpo en busca de algún virus, bacteria, tóxico o célula 
anómala que quiera «hacer de las suyas».
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Nuestro sistema inmune es un gran ejército de élite,  
especializado en eliminar células cancerígenas.

Las natural killers (NK) también se denominan «asesinas natura-
les» y son capaces de matar a cualquier célula tumoral. Cuando una 
NK se encuentra con una célula tumoral, la rodea, se abalanza sobre 
ella y le dispara un dardo venenoso que penetra en la célula y activa 
los mecanismos de autodestrucción programada que tienen todas las 
células. Las NK obligan al cáncer a suicidarse.

NK eliminando células cancerígenas.
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La actividad y agresividad de las NK se ve influenciada por nues-
tras emociones. En un estudio con mujeres con cáncer de ovario se 
comprobó cómo el estrés, la angustia y la falta de apoyo social hacen 
que las NK sean poco activas y los tumores más agresivos3. 

Cuando un paciente se somete a cirugía y se le extirpa un cáncer 
se crea una situación de estrés que inmunodeprime al paciente, pero 
este estrés no es excesivamente importante. Si al estrés generado por 
la cirugía y la anestesia se le añade el estrés producido por la incer-
tidumbre de los resultados y la falta de comunicación con el perso-
nal sanitario, que suele ser parco en palabras y dar poco apoyo al 
paciente, la posibilidad de aparición de metástasis tras la cirugía es 
mayor4. Cuando se extirpa un tumor no suele eliminarse al 100%, 
siempre quedan restos del mismo aunque sean microscópicos. Se 
ha comprobado que es primordial que el sistema inmune esté fuerte 
para poder eliminar esos restos de actividad tumoral residual y las 
micrometástasis5 tras extirpar el tumor primario y así evitar que el 
cáncer vuelva a aparecer al cabo de un tiempo. Si se tomasen medi-
das para reducir el estrés relacionado con la cirugía y la incertidum-
bre que crea la palabra cáncer, la evolución de los tumores sería más 
benigna6. 

Antes de entrar en quirófano me realizaron una resonancia con un 
diagnóstico de presunción de un mioma, es decir, un tumor benig-
no del útero. Aparentemente no había más lesiones sospechosas en mi 
cuerpo. Así que entré en quirófano medianamente tranquila pensando 
que todo saldría bien. Aunque siempre hay una mosca detrás de la ore-
ja que te recuerda que puede ser cáncer.

Al despertarme de la cirugía estaba atontada, sedada y dolorida. 
A la primera persona que vi fue a un nada oportuno médico aneste-
sista residente que me dijo: «Hola, al final no es benigno, es un cán-
cer». Así de sopetón, sin medias tintas, sin preparación, me soltó que 
tenía cáncer. Imaginaos la situación, empecé a llorar y a aullar tanto 
que mis padres que estaban esperando para poder entrar a verme en-
traron rápidamente en la sala de reanimación para intentar consolar-
me. Como entré en una crisis de ansiedad tremenda me sedaron para 
que volviese a dormirme. Al despertar, la situación no fue mejor: mis 
«colegas» seguían a vueltas con la posibilidad de que fuese cáncer y 
además de «células pequeñas», el más agresivo de todos los cánceres 
de ovario. Las estadísticas me auguraban sólo unos meses de vida. 
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Desde ese momento hasta tres semanas después, cuando me dieron 
los resultados definitivos, no paré de llorar. Estaba segura de que en 
unos meses moriría. Me despedí de mi familia y les pedí que cuida-
sen de mi hijo y le hablasen de mí para que no olvidase quién había 
sido su mamá. Mientras esperaba mi muerte le recordaba continua-
mente a mi hijo que le quería más que a nadie, que era el motor de mi 
vida, que una sonrisa suya podía hacer olvidar cualquier problema. 
En mi vídeo de despedida le decía que le había amado como cualquier 
madre ama a su hijo, con un amor infinito. Pero sentía fallarle tan pron-
to y abandonarle tan pequeño. Le deseaba que fuese muy, muy feliz y 
que supiese que su madre siempre estaría cuidando de él aunque no 
pudiese verla.

Aún hoy lloro cuando recuerdo aquellos momentos. El estrés, el 
miedo, la incertidumbre y el dolor tanto físico como emocional de aque-
llos días son indescriptibles. Sufrí mucho y mi familia también. Recuer-
do la cara de mis padres y de mi pareja, presas del pánico y del miedo, 
afligidos y compungidos por la pena de tener la certeza de que en poco 
tiempo iban a perder a un ser querido.

Transcurrieron tres semanas hasta recibir el veredicto final. Me die-
ron un papel en el que ponía: «carcinoma de células transiciona-
les sin infiltración capsular». ¿Y esto qué significa?, pregunté. Y una 
amable médica me dijo: «No te preocupes, ya te dirá el comité qué hay 
que hacer». Una semana más, hasta que un comité de sabios: oncólo-
gos, radiólogos y anatomopatólogos se reunieran a ver qué hacían con-
migo. Este comité ni siquiera me conocía y me iban a juzgar en una 
semana.

Esperando el veredicto del comité noté unos bultitos en mi vagina 
y un moderado dolor en el hueso sacro. Ahí sí que me desesperé; sabía 
que eran metástasis. Ahora sí que había caído en el abismo, ahora sí que 
presentía mi cercana muerte. Era el mes de noviembre, no esperaba ce-
lebrar la Navidad con mi familia.

Fui a por los resultados del comité en la fecha señalada y me 
dijeron: «Estás de enhorabuena, el tumor está encapsulado y no se 
ha extendido, el cirujano no vio ningún resto de tumor en tu abdo-
men». Ojalá fuese cierto, pensé. Les mostré los bultitos y empezaron 
nuevas pruebas que demostraron que tenía metástasis en sacro, vagi-
na y pulmón. Vaya pastel ¿no? Para cuando llegaron los resultados de 
las pruebas yo ya había cambiado mi manera de afrontar la enferme-
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dad. Ya había decidido que no iba a morir e iba a eliminar el cáncer 
de mi vida.

Hoy estoy convencida de que las metástasis tienen relación con todo 
lo vivido tras la cirugía. El miedo y el estrés que sufrí tras pasar por 
quirófano fueron terribles. Me habría gustado recibir otro tipo de apo-
yo por parte de mis compañeros. Un trato más humano. Creo que ol-
vidaron que en aquella ocasión no era médico sino paciente y no me 
podían hablar como si se tratase del caso de una tercera persona.

Tras esta experiencia tan traumática no quise volver a entrar en qui-
rófano tras la quimioterapia. Al terminarla, me propusieron someter-
me a una nueva cirugía que extirpase el útero, el otro ovario, el apén-
dice, los ganglios y el epiplón (grasa que recubre las vísceras). En la 
primera cirugía sólo extirparon el tumor y el ovario afectado, y como 
en apariencia el tumor no era maligno y todo parecía estar «limpio», no 
hicieron nada más. El objetivo de practicar esta cirugía radical y «va-
ciarme» era la de cerciorarnos de que el cáncer realmente había de-
sa pa re ci do y prevenir la recidiva. Era algo así como: muerto el perro, 
muerta la rabia. 

Tenía treinta y dos años y una larga vida reproductiva por delante. 
Quería tener más hijos y no quería tener la menopausia tan joven. Las 
pruebas diagnósticas decían que desde mitad del tratamiento con qui-
mio no había restos del cáncer. Pero ahora querían sacarme las muelas 
por si me salían caries. 

Preferí no saber si quedaban restos de microtumores y dar la 
oportunidad a mi cuerpo para eliminarlos en caso de que así fue ra. 
Me costó mucho tomar esta decisión. Tuve que meditarlo mucho has-
ta alcanzar la certeza de que estaba haciendo lo correcto. También 
me ayudó el encontrar un estudio en el que mujeres que habían 
decidido conservar su fertilidad y no operarse habían sido madres y 
tenían las mismas o menores tasas de recidiva que aquellas que se 
había operado7. Quizás es hora de revisar los protocolos y que dejen 
de ser tan agresivos. Tal vez son tan agresivos porque la mayoría de los 
cirujanos no son mujeres y le restan importancia al hecho de «dejar 
de ser mujer»; piensan que conservar tu útero y tus ovarios no es im-
portante, que son una cosa prescindible que quitas y no causa nin-
gún dolor.

Han pasado dos años desde la operación y todo sigue bien: no hay 
restos del cáncer. He aprendido que hay maneras menos agresivas de 
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prevenir la recidiva. Con esto no quiero que pienses que la cirugía no 
es buena, al contrario. Es uno de los métodos menos agresivos para 
eliminar un cáncer. Pero habría que tener ciertas precauciones a la hora 
de intervenir a una persona. En primer lugar, si el paciente lo desea, 
explicarle todo el procedimiento, explicarle por qué ese tipo de cirugía 
y no otro. Hablar de posibles complicaciones y sus remedios. Prestar 
apoyo emocional a todos los pacientes intervenidos. Creo que en las 
unidades de poscirugía oncológica debería haber un equipo de psi-
cooncólogos bien formados que brindasen ese apoyo psicológico tan 
necesario cuando vives en un mar de incertidumbre. Ni que decir tie-
ne que el apoyo emocional que brinda la familia es esencial. Sentirte 
cuidado, querido y comprendido en esta dura etapa es primordial. En 
ese sentido yo tuve todo el calor de mis seres queridos de forma per-
manente.

¿Por qué es tan importante el sistema inmune  
en el cáncer?

Las NK son fundamentales para evitar la aparición de las metástasis8. 
Si las NK están activas no se desarrollan metástasis. Cuanto menos ac-
tivas son las NK más rápido progresa el cáncer, más rápido crea metás-
tasis y menor es la supervivencia a los cinco años.

Se realizó un estudio con setenta y siete mujeres con cáncer de 
mama y se investigó en laboratorio cuán activas eran sus natural killers. 
El estudio comprobó que las NK de algunas mujeres eran totalmente 
inactivas y no reaccionaban ante la presencia de células tumorales. El 
sistema inmune de estas mujeres fue estudiado durante doce años. Tras 
finalizar el estudio habían fallecido la mitad de las mujeres cuyas NK 
eran inactivas y, sin embargo, el 95% de las mujeres cuyas NK eran acti-
vas estaban vivas9.

Vamos a ir viendo qué hace que estén inactivas y cómo podemos 
nosotros activarlas.

El estrés y las emociones negativas inhiben a las NK. Las interven-
ciones psicosociales que enseñan a los pacientes con cáncer a manejar 
el estrés han demostrado ser muy positivas, mejorando la actividad de 
las NK y ofreciendo un pronóstico favorable en la evolución del cán-
cer10. Hay menos recidivas cuando los pacientes dicen adiós al estrés y 
encuentran apoyo psicosocial11.
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Pero no sólo lo que pensamos influye en la actividad de las NK. 
Hay fármacos que inhiben a las NK, como los corticoides, y otros que 
las activan, como el interferón.

Volvamos a nuestro sistema inmune y sigamos presentando a nues-
tras células inmunitarias. Una vez que la célula cancerosa se ha sui-
cidado por acción de las NK entran en acción los macrófagos que 
engullen los restos de la célula muerta y se encargan de eliminarlos 
de nuestro cuerpo. Los macrófagos son una especie de basureros que 
siempre acompañan a las NK a la espera de que haya «basura» que re-
coger.

Los linfocitos T son otras células implicadas en la guerra contra el 
cáncer. Producen anticuerpos y citoquinas. Estas sustancias se encar-
gan de activar los linfocitos y las NK para que sean más activas frente 
al cáncer. 

Las células cancerígenas presentan antígenos en su superficie y fren-
te a estos antígenos actúan los linfocitos T. Los linfocitos T se acoplan 
con los antígenos de la célula cancerosa y les inyecta un dardo envene-
nado (granzimas) que les hace morir. En esta ocasión también serán 
los macrófagos quienes vendrán a barrer los restos.

 
El linfocito T es un superhéroe y la NK es una asesina  

de criminales despiadada.
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¿Cómo intenta el cáncer engañar a nuestro sistema inmune?

A pesar de existir un mecanismo de vigilancia inmunológica constante 
que evita el desarrollo de tumores malignos en el organismo, con cier-
ta frecuencia las células tumorales logran evadir estas defensas, esta-
bleciéndose verdaderas masas celulares que crecen y se extienden pu-
diendo acabar con la vida del paciente. Veamos cómo se las ingenia el 
cáncer para burlar a nuestro sistema inmune12,13.

Las células cancerígenas van a liberar factores inmunosupresores 
como el factor de crecimiento y transformación beta (TGFß) que va 
a inactivar al sistema inmune y lo va a bloquear. Las NK y los linfocitos 
ven que hay células cancerígenas, pero no son capaces de actuar. Tam-
bién van a enmascarar a los antígenos que presenta en su superficie 
para que los linfocitos T no las reconozcan y no las maten. Y van a crear 
en su membrana unas moléculas denominadas Fas ligando que lo que 
hacen es devolverle el dardo envenenado a los linfocitos T, originando 
la muerte de éstos.

Las células tumorales van a intentar multiplicarse muy rápido, su-
perando la capacidad de respuesta del sistema inmune. Cuanto más 
crece, más le cuesta al sistema inmune sitiar al invasor.

 El cáncer se desarrolla en personas cuyo sistema inmune  
está deprimido14. 

 El sistema inmune es capaz de mantener a los tumores «dormidos», 
presentes pero sin desarrollarse.

 ¡Nuestro sistema inmune es clave para frenar  
y eliminar al cáncer!

¿Qué estimula al sistema inmune?

Si imaginamos a nuestro sistema inmune como un ejército de élite, ¿qué 
hará que esté siempre listo para batallar? Una buena alimentación, el 
ejercicio físico y la no exposición a tóxicos que le haga enfermar.

Para que un batallón sea efectivo debe tener un general que le sepa 
guiar y mantenga la cabeza fría en todo momento a pesar de las situa-
ciones de pánico (control de las emociones, búsqueda de amor y feli-
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cidad). Será un general que no maltrate a su ejército y le trate con todo 
el amor del mundo.

Además de una buena alimentación hay ciertas plantas medicina-
les que pueden estimular nuestras defensas: uña de gato, equinácea y 
sabal15.

¿Qué inhibe a nuestro sistema inmune?

El sistema inmune es sensible a nuestras emociones, a nuestros senti-
mientos y a nuestras creencias. Si nos dicen que tenemos cáncer y con-
sideramos que esa palabra nos va a matar, al final nos matará. Los sen-
timientos de desesperanza y miedo los transmitiremos a nuestro sistema 
inmune, que pensará que no merece la pena plantar cara al enemigo si 
damos la batalla por perdida antes de empezar. Sin embargo, si el ge-
neral del ejército (nuestra mente) jalea a sus soldados y les imprime un 
espíritu positivo y entusiasta, ellos irán a la guerra sabiendo que son 
fuertes, poderosos y van a ganar la batalla.

Determinados fármacos son inmunodepresores (corticoides, qui-
mioterapia...) y predisponen a las personas que los toman a sufrir 
cáncer. La quimio se administra para destruir al cáncer, pero puede 
inducir cáncer. Paradójico, ¿no? Las personas con inmunodeficien-
cias16 padecen más cáncer, por ejemplo pacientes con sida, diabe-
tes, trasplantados (toman de forma crónica inmunodepresores), etc. 
Cuando hay inmunodeficiencias congénitas como en el síndrome 
ataxia-telangiectasia, síndrome Wiskott-Aldrich o síndrome Chédiak-
Higashi, la posibilidad de sufrir cáncer es mayor que en la pobla-
ción sana.

Parece que sería útil encontrar fármacos que estimulasen al sis-
tema inmune, ¿verdad? Pues bien, se ha intentado buscar múltiples 
fármacos capaces de estimular al sistema inmune, pero no hay nada 
más potente para activar a nuestras células inmunitarias que los be-
taglucanos extraídos en laboratorio de las algas y las setas17. Una 
cosa que podemos hacer nosotros para estimular a nuestro sistema 
inmune es introducir en nuestra dieta estos dos alimentos de for-
ma regular.
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