Del libro: Modelo para la salud y sanidad
Revirtiendo la enfermedad desde su fundamento
Por el doctor John G.Clark

CAPITULO 9
SALUD RENAL NATURAL

La gente ha estado preguntando sobre la
insuficiencia renal y las formas naturales
de evitar la dialisis. El Sefor nos ha dado
mucho éxito usando remedios naturales,
cuando se usan de acuerdo con Su
voluntad se han visto resultados
sobrenaturales.

UNA HISTORIA

“Tenemos un milagro especial, real y
verdadero para compartir con ustedes
que sucedié aqui recientemente. Habia
un caballero que estaba muriendo en la
UCI. Era diabético de mas de 30 anos y
tuvo una complicacién con una infeccion
en el pie y sus rifiones habian fallado por
completo. Durante un tiempo, todos
pensaron que iba a morir y, en un
momento, él también quiso morir. Pero
el Sefior obré un milagro. El Sefior
impresiond a John (Dr. Clark) para que
fuera a visitarlo después de que lo
dieron de alta del hospital en didlisis por
(lo que dijeron que seria) el resto de su
vida. Cuando John visité al caballeroy a
su esposa, ellos estaban dispuestos a
probar las cosas de manera diferente,
siguiendo los principios de salud

descritos en libros como Ministerio de
Curacion, Consejos sobre el régimen
alimenticio y Vida saludable. El caballero
comenz6é a hacer todo lo que John le
habia indicado, que incluia cataplasmas
de carbdn sobre sus riflones y su pie
infectado/ulcerado, un cambio
importante en su dieta, beber mucha
mas agua, hacer ejercicio y otras cosas.
Al cabo de varias semanas, su
ulcera/infeccion en el pie sand, se le
retird6 por completo la dialisis y ya no
tomaba NINGUN medicamento para la
diabetes; sus niveles de azucar en la
sangre estaban completamente en el
rango normal. Para todos (el caballero,
su esposa, su familia, los miembros de la
iglesia, los médicos que lo trataron vy
otros pacientes que lo conocieron) fue
completamente un milagro. Perdid
alrededor de 20 kilos en varios meses.
Fue wuna verdadera bendicion para
nuestros corazones ver que se le salvd la
vida y que su salud mejoré tan
dramaticamente. Todavia esta muy débil
y le cuesta esforzarse por hacer ejercicio
para recuperar sus musculos y su fuerza,
pero sabe que el mensaje de salud dado



por Dios es cierto. Es un hombre
diferente y ahora da testimonio de la
salud donde quiera que vaya. éNo es
maravilloso?” (Boletin informativo de
educacion sobre la salud de Northern
Lights, julio de 2013
www.NorthernLightsHealthEducation.co
m).

En varias semanas, su
Ulcera/infeccion en el pie sang,
se le retird completamente la
dialisis y ya no tomaba NINGUN
medicamento para la diabetes:
sus niveles de azucar en la
sangre estaban completamente
en el rango normal.

Debes tener en cuenta que los rifiones
son drganos delicados que responden
bien a las medidas de temperatura. La
salud perfecta depende de una
circulacion perfecta.

Alrededor del 15% de los adultos
estadounidenses padecen enfermedad
renal crénica; 554.038 pacientes se
someten a dialisis varias veces por
semana. ' La enfermedad renal crénica
es la pérdida de la funcién renal. Las
causas mas comunes son malas
elecciones de estilo de vida que
provocan presion arterial alta,
glomerulonefritis crénica (dafo renal),
niveles altos de azlcar en la sangre
(diabetes), efectos secundarios de los
medicamentos, enfermedad renal
poliquistica, tracto urinario bloqueado e
infeccidn renal. 2

AGUA

Beber agua pura es fundamental. En
situaciones normales, de 8 a 10 vasos al
dia proporcionan una buena limpieza de
los rifiones. Es posible que sea necesario
modificar esto si la funcidén renal es
demasiado deficiente, pero
recomendamos mas agua que poca. >*°
El agua es un diurético natural seguro. °
Los rifones prefieren filtrar sangre que
es como agua, en vez de sangre
deshidratada que es como barro espeso.
"% Ademds de no beber suficiente agua,
otra forma en que las personas generan
barro en el torrente sanguineo es
consumiendo sus comidas en forma
liguida, en preparaciones como batidos,
sopas y jugos. Se deben evitar las
comidas liquidas, ya que soélo hacen que
los rifones trabajen mas. No se debe
tomar ningun liquido con las comidas, ya
que esto también produce barro. Se
debe tomar agua al menos 30 minutos
antes de las comidas y no antes de 2
horas después. En un programa de
recuperacion renal, hago que la gente
comience el dia con un litro de agua
tibia. Es bueno exprimir el jugo de un
limén ° en este primer litro de agua del
dia y beberlo al menos 30 minutos antes
del desayuno (preferiblemente al
levantarse de la cama). Después de
beber el agua, es bueno dar un paseo de
diez a quince minutos al aire libre. Evite
las bebidas que contengan cafeina,
incluidos los tés; estos sdlo disminuyen
el flujo sanguineo a los rifiones. *° Para
las personas que conservan una funcion
renal razonable, recomiendo 3 litros de
agua al dia, uno al levantarse (con



limén), otro 2 horas después del
desayuno (con un poco de carbén en
polvo mezclado) y otro 2 horas después
del almuerzo (nunca frio, sino tibio).
Para las personas con funcién renal
deficiente, reduzco las cantidades
después de las comidas segun
corresponda.

El agua es un diurético natural
seguro. Los rifones prefieren
filtrar sangre que es como agua,
en vez de sangre deshidratada
gue es como barro espeso.

DIETA

La mejor dieta para la salud renal
consiste en frutas, cereales, nueces y
verduras. ***Recomiendo que alrededor
del 80% de su dieta consista en frutas o
verduras frescas (alimentos frescos, no
cocidos) para la restauraciéon de los
rifiones. 12

Las aceitunas enteras maduras aportan
los nutrientes mas beneficiosos para los
rifiones *'* pero no el aceite de oliva.
Todos los aceites, mantequillas,
margarinas o aderezos a base de aceite,
solo espesan la sangre y disminuyen su
capacidad para transportar oxigeno a los
rifones ¢, 7.

La fibra, especialmente la fibra soluble,
que se encuentra en el salvado de avena
y cebada, es extremadamente util. *81%%
Se recomienda que alguien que desee
mejorar la salud de sus rifiones tome al
menos 1/2 taza de salvado de avena o
fibra similar cada dia. Se puede cocinar,
anadir a otro alimento o comer crudo,

por ejemplo, con leche de soya o avena,
etc. La soya debe ser no modificada
genéticamente.

El carbén activado es un excelente
suplemento para reducir la carga sobre
los rifiones, ya que absorbe sustancias
que de otro modo dependerian de los
rinones para ser eliminadas del cuerpo.
21 22 23 5@ puede mezclar y beber una
cucharadita de carbdn activado en polvo
en una taza de agua y esto se puede
repetir dos o tres veces al dia.
Alternativamente, pueden resultar utiles
las capsulas de carbdon, 2 o mas,
tomadas tres veces al dia. Un buen plan
es ver cuanto carbdn puedes consumiry
al mismo tiempo evitar el estrefiimiento.
Algunas personas han tomado 3
cucharaditas de carbdn en polvo en un
litro de agua junto con una cucharadita
de cascara de psyllium ?* en polvo para
mantener las heces blandas con éxito.
Una advertencia: no tome carbon dentro
de las dos horas posteriores a la ingesta
de cualquier medicamento, ya que el
carboén podria hacerlos ineficaces.

jiEvita todos los productos animales!
(Leche, huevos, mantequilla, yogur,
carne de ave o de vacuno). El consumo
de proteina animal reduce la funcién
renal casi de inmediato y provoca un
deterioro progresivo y permanente de la
funcién con el tiempo. % La proteina
animal, especialmente el queso,
aumenta la carga de acido que los
rifones tienen que procesar y también
aumenta el dafio renal. ?*® Si desea
mantener la funcién renal actual o ver
mejoras en la funcion renal, la proteina



animal de todas las descripciones no lo
beneficiara. Las fuentes de proteinas
vegetales pueden ser beneficiosas,
incluso la soja. ?° Un cambio de lacteos a
soja puede: restaurar la funcion renal,
mejorar la sensibilidad a la insulina y
reducir la presién arterial. *°

Para preservar la funcion renal, nunca
coma alimentos inflamatorios. **** Los
alimentos inflamatorios incluyen
cualquier cosa creada al fermentar,
pudrirse, estropearse, envejecer,
procesar, refinar o freir. Los ejemplos
incluyen, entre otros, vinagre, queso,
salsa de soja, chocolate, vainilla,
tempeh, meso, yogur, crema agria,
chucrut y pepinillos. iSin vinagre
alguno!. No se permiten refrescos 334"
productos que contengan fructosa
refinada *3° de ningun tipo. Incluso el
agave es peligroso. *’ Nada de azlcar
refinada ni dulces. * Es imperativo que
aprenda a leer los ingredientes en las
etiquetas de los alimentos. Los
alimentos fritos frien los rifiones. * Los
aceites refinados, como el aceite de
cocina, la manteca de cerdo, * Ia
mantequilla y la margarina dafian los
rifiones. **** Los rifiones se recuperan
mejor con una dieta baja en sal. **

Comer menos alimentos ** (es decir,
menos calorias, ayunar *® un dia a la
semana, es muy util y saltarse la cena
también es muy util. Dos comidas al dia
es lo mejor) y perder peso * también
son elementos indispensables para la
preservacion y la salud de los rifiones. El
sobrepeso aumenta el dafo a los
rifiones. **%%*° |a pérdida de peso

disminuye la peligrosa peroxidacion
lipidica de la grasa visceral. **** La
pérdida de peso mejora la funcién renal
en la obesidad. ****

Para preservar la funcion renal,
nunca coma alimentos
inflamatorios. Los alimentos
inflamatorios incluyen cualquier
cosa creada al fermentar,
pudrirse, estropearse, envejecer,
procesar, refinar o freir.

Los alimentos que ayudan a |la
produccidon de orina incluyen alcachofa,
apio, berenjena, coliflor, esparragos,
judias verdes, manzanas, melocotones,
meldn, peras, sandia, uvas, cebollas,
cebolletas y puerros. También son utiles
para la enfermedad renal la calabaza, las
castanas, los datiles, las patatas y el maiz
dulce (no transgénico) *°. Con todo, una
dieta que consista en un 80% de frutas o
verduras frescas es lo mejor para la
restauracion de los rifones.

DROGAS Y TOXINAS

Las pastillas antiinflamatorias  >**’

(Motrin, Naprosyn, aspirina, etc.) o el
paracetamol ***° (Tylenol) destruyen la
funcion renal e incluso la aspirina infantil
% es un peligro. éAlguna vez has notado
un cambio en el color de tu orina
después de tomar pastillas
suplementarias? La mayoria de los
suplementos, °® especialmente las
vitaminas, no son Uutiles porque soélo
suponen una carga adicional para los
rinones.



Evite la exposicidon a sustancias todxicas,
como vapores de diésel, ® productos
quimicos como el herbicida glifosato
(Roundup), ® metales pesados,
productos quimicos industriales,
temperaturas ambiente elevadas e
infecciones. ® Los alimentos que
contienen mas glifosato incluyen la
pizza, la harina de trigo, las galletas
saladas, la pasta, la avena, los garbanzos
y las lentejas. ® De particular
importancia es la evaluaciéon de Ia
presencia de moho/hongos en su
entorno. La exposicion al moho/hongos
causa insuficiencia renal. °*%% |os
alimentos genéticamente modificados
(OGM) son perjudiciales para la salud
renal.

Si bebe mas de 2 bebidas alcohdlicas al
dia, su riesgo de insuficiencia renal
aumenta 4 veces. "°

Evite la exposicion a sustancias
toxicas, como vapores de diésel y
productos quimicos como el
herbicida glifosato (Roundup).

7

TE

Ciertas infusiones de hierbas pueden
resultar beneficiosas. El té de diente de
ledn, por ejemplo, ayuda a la produccion
de orina "'y reduce la inflamacién. " Un
buen plan es beber una taza de té de
diente de ledn media hora antes del
desayuno y del almuerzo.

ROPA

Evite las bandas apretadas alrededor del
abdomen (elasticos y cinturones), ya que
afectan la circulacién hacia el abdomeny

los rifiones. " Vista todas las partes de
su cuerpo (cabeza, brazos, tobillos y
especialmente piernas, etc.) de manera
uniforme y adecuada, especialmente en
climas frios. ’* La salud perfecta depende
de una circulacién perfecta.

EJERCICIO AL AIRE LIBRE

Haz ejercicio activo ">’® al aire libre,

involucrando todas tus extremidades.
Obtenga aire fresco, incluso cuando esté
en el interior, abra las ventanas para
ventilar, especialmente de noche.
Caminar después de cada comida
durante 10 a 15 minutos mejora la
circulacién. Las personas que pasan su
tiempo tumbadas (como en las camas de
hospital) 7’ se les cierran los rifiones,
mientras que la actividad estimula la
funcién renal. "#7%® La jardineria es un
excelente ejercicio para la salud. La
sudoraciéon es util para eliminar toxinas
que de otro modo dependerian de una
buena funcidn renal para su eliminacion.
Por este motivo, los bafios sauna pueden
resultar dtiles. 2%

El sol y la vitamina D son beneficiosos
para la funcién renal y frenan su

deterioro en caso de insuficiencia renal.
83

No dormir lo suficiente aumenta el
riesgo de insuficiencia renal en un 80%.
8 La melatonina, aumentada con una
buena noche de suefio, también es
fundamental para la salud renal. ¥

BANOS

Bafese con regularidad y frote bien la
piel para abrir los poros de la piel. ® El
bafio es un calmante para los nervios.



Promueve la transpiracién general,
acelera la circulacién, supera las
obstrucciones del sistema y actla
beneficiosamente sobre los riflones y los
Organos urinarios. Segun estudios
cientificos, el bafio provoca un aumento
significativo del flujo de orina. %

Recomendamos cataplasmas de
carbon sobre los rifiones por la
noche para eliminar toxinas
mientras busca restaurar la
funcion renal. Esto eliminara las
toxinas que de otro modo
dependerian de los rifiones para
ser eliminadas del cuerpo.

CATAPLASMAS DE CARBON

Recomendamos cataplasmas de carbdn
sobre los rifiones por la noche para
eliminar  toxinas  mientras  busca
restaurar la funcién renal. La forma en
que hacemos una cataplasma de carbén
es hervir una taza de agua, agregar 3
cucharadas de carbén activado y 3
cucharadas de semillas de linaza
molidas. Hervir a fuego lento durante 5
minutos y dejar enfriar. Lo que obtendra
después de cocinar esta mezcla es un gel
con el que es facil trabajar. Puede
aplicarlo directamente sobre la piel o
envolverlo en una capa de toalla de
papel humeda y aplicar la toalla de papel
himeda sobre la piel sobre el drea a
tratar. Luego envuelva la cataplasma
aplicada con film transparente y una
venda elastica para mantenerla en su

lugar. Déjela puesta durante la noche y
retirela por la manana.

HIDROTERAPIA

La hidroterapia es beneficiosa para
restaurar la circulacién. ® Dos veces al
dia puede aplicar lo siguiente: usar
bolsas de agua caliente (guateros) y
bolsas de hielo (packs de hielo). Llene
dos bolsas de agua caliente con agua
caliente y apliquelas en los rifones en la
parte media de la espalda durante 3
minutos. Luego retira las bolsas de agua
caliente y aplica las bolsas de hielo
durante 1 minuto en la misma zona.
Repita este proceso 7 veces y finalice
con frio, luego haga que la persona se
acueste y descanse durante 20 minutos
para finalizar el tratamiento. Esto
estimula la funcidn renal.

INSUFICIENCIA RENAL REVERTIDA

Un testimonio: “Quiero compartir con
ustedes la gran bendicién que el Sefor
ha hecho en la salud de mi hermano con
respecto a sus rifiones. Doy gracias a
Dios por las oraciones contestadas. Dr.
Clark, el Sefior bendijo el régimen
dietético que tan amablemente
recomendd para mi hermano. Ha estado
siguiendo fielmente la dieta y eso en si
mismo es un milagro. Le hicieron otro
analisis de sangre y esta vez también de
orina. Los resultados que llegaron la
semana pasada decian "jTengo buenas
noticias para ti!" La creatinina habia sido
de 3,31 y la funcidn renal del 20% la
primera vez, como recordards. Bueno, el
segundo resultado mostré un nivel de
creatinina de 1,12 y una funcién renal
del 54% vy otro resultado mostré un 74%.



iUn milagro de Dios! Dr. Clark, quiero
agradecerle mucho por su ayuda, que
siempre se brinda con fe en el Sefior”. LB
de Needles, CA. (Boletin informativo
sobre educacion sobre la salud de
Northern Lights, primavera de 2012
www.NorthernLightsHealthEducation.co
m).

Hemos tenido personas con un quince
por ciento de funcidon renal que han
regresado a un setenta y cinco por
ciento de funcidon en cuestion de 6
semanas siguiendo las recomendaciones
anteriores.

PARA RESUMIR:

e Consuma alimentos naturales tal
como crecen.

e Evite las proteinas animales, las
grasas, el alcohol, la cafeina y los

alimentos fermentados o
refinados.
e Evite medicamentos y

suplementos.

® Beba mucha agua, no comidas
liquidas.

® Haga ejercicio al aire libre y bajo
el sol.

e Duerma lo suficiente.
e Deje que Dios sea su sanador!

Para obtener mds ideas sobre como
incorporar lo que acaba de aprender en
su vida diaria, consulte el capitulo
titulado:  “¢Como  puedo  aplicar
principios saludables en mi vida diaria?”.

ISBN del libro: 978-1- 948254-21-2.

Traduccidén autorizada por el autor.

Si  deseas recibir ayuda en salud,
escribenos a:
compartetesoros@gmail.com .
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