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¢Es reversible la cirrosis?
Una perspectiva desde la medicina ortomolecular integrativa
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Punto clave

La cirrosis se ha considerado durante mucho tiempo una enfermedad hepatica
irreversible y terminal. Sin embargo, la creciente evidencia cientifica confirma que la
fibrosis hepatica, e incluso la cirrosis, puede estabilizarse, mejorarse o revertirse,
especialmente en etapas tempranas o compensadas. Una revision exhaustiva de Jung
y Yim (2017) documenta evidencia experimental y clinica que demuestra la regresion
de la fibrosis y la reversion de la cirrosis en biopsias seriadas (1) .

Desde la perspectiva de la Medicina Ortomolecular Integrativa (IOM) , la cirrosis a
menudo refleja desequilibrios mas profundos y corregibles: inflamaciéon crénica,
sobrecarga de toxinas, agotamiento de nutrientes, estrés oxidativo y disfuncion
mitocondrial .

Cuando estas causas fundamentales y los mecanismos comunes se abordan
eficazmente, la capacidad regenerativa natural del higado puede reactivarse, lo que
favorece la reversion del dafio y la restauracién a largo plazo de la salud del higado.

1. Hepatitis C: La eliminacion del virus puede desencadenar la regeneraciéon

La cirrosis relacionada con la hepatitis C es uno de los ejemplos mas claros de que el
dafo hepatico no siempre es permanente.

e Yoo et al. (2022) : Los pacientes con cirrosis que eliminaron el VHC mediante
terapia antiviral mostraron regresion de la fibrosis y una reduccion de la
hipertension portal (2) .

o Piedade et al. (2021) : Después de la eliminacion del virus, la rigidez del
higado disminuyo, en estrecha relacion con un menor riesgo de
complicaciones (3) .

o Berenguer et al. (2025) : En un estudio espariol con 1300 pacientes, muchas
muertes tras la eliminacién del VHC se debieron a problemas no virales, como
disfuncion metabdlica y exposicion a toxinas. La rigidez hepatica siguio siendo
un potente indicador de riesgo continuo (4) .

Conclusion: Hay que eliminar el detonante y apoyar el terreno, y el higado podra
sanar.

~ FibroScan: Una ventana a la curacion
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FibroScan (elastografia transitoria) es un método no invasivo y altamente confiable
para medir la rigidez del higado, una medida indirecta de la fibrosis.

Desde la perspectiva de la OIM, FibroScan nos brinda informacién en tiempo real sobre
la restauracion del terreno biolégico a través de:

e Nutricidon ortomolecular y antioxidantes

« Dietas bajas en carbohidratos y cetogénicas
e Apoyo mitocondrial y de desintoxicacion

e Ayuno intermitente

ul

Datos de apoyo:

AUC de 0,93-1,00 para el diagnostico de cirrosis (5-7) .

Rango de corte: 14,5-18,0 kPa dependiendo de la etiologia

Supera a marcadores bioquimicos como APRI y FIB-4 (6)

Especialmente util para realizar un seguimiento de la reversion y ajustar los
planes de tratamiento.

2.1 | Enfermedad hepatica metabdlica: colapso del terreno y recuperacion

La cirrosis por esteatohepatitis no alcohdlica/metabdlica (EHNA) no se debe solo al
exceso de grasa en el higado. Es un signo de deterioro del sistema
inmunitario: sobrecarga toxica, resistencia a la insulina y deplecion de nutrientes.

El enfoque de la OIM se centra en restaurar ese terreno.

o Promrat et al. (2010) : Sélo una pérdida de peso del 7-10% mediante cambios
en el estilo de vida condujo a la curacion del higado en el 72% de los pacientes
con EHNA (8) .

o Semaglutida (AR GLP-1) Un farmaco GLP-1 mejoré la fibrosis en el 36,8 %
de los pacientes durante 72 semanas (9) .

o Tirzepatida : resuelve el MASH en un numero significativo; la fibrosis mejora con
un tratamiento mas prolongado (10) .

e Resmetirom (2024) : un farmaco dirigido a la hormona tiroidea que ayudo a
muchos pacientes a revertir la EHNA y la fibrosis (11) .

o Efruxifermina (2023-2025) : un analogo del factor de crecimiento de fibroblastos
provocoé una reversion de la fibrosis en estadio 21 en el 39-41 % de los pacientes
durante 96 semanas, incluso en aquellos con enfermedad avanzada (12-14) .

& Pero esto es lo que la mayoria de los protocolos convencionales pasan por
alto: el verdadero avance no esta en el desarrollo de farmacos, sino en la practica
clinica. La cetosis nutricional, el ayuno terapéutico y los protocolos
ortomoleculares de dosis altas llevan anos revirtiendo la disfuncion hepatica .
Estas estrategias, basadas en la causa raiz, no solo replican los resultados de los
farmacos experimentales, sino que a menudo los superan al restaurar el equilibrio
interno del organismo sin el coste, la toxicidad farmacolégica ni la focalizacién
limitada de las intervenciones farmacéuticas.

3. © Medicamentos experimentales vs. Restauracion de la causa raiz
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Varios farmacos nuevos buscan tratar la fibrosis hepatica. Sin embargo, la mayoria se
centra en los sintomas en fase avanzada, no en las alteraciones previas que causan
la insuficiencia hepatica.

« BMS-986263 (ARNi HSP47): bloquea las proteinas del tejido cicatricial; reduce
los marcadores de fibrosis (15) .

« Lanifibranor (agonista pan-PPAR): mejord tanto la inflamacion como la
cicatrizacion (16) .

o Cilofexor (agonista FXR): redujo la grasa hepatica y la fibrosis en
ensayos (17) .

Si bien estos medicamentos pueden ser valiosos, conllevan costos elevados, datos
limitados sobre su seguridad a largo plazo y mecanismos limitados. El enfoque del
IOM es mas amplio, mas seguro y mas sostenible:

Terapias ortomoleculares no farmacolégicas:

Antioxidantes en dosis altas (vitamina C, NAC, ALA, glutation)
Apoyo para la desintoxicacion mitocondrial y hepatica
Reposicion nutricional (magnesio, vitamina D3, taurina, tirosina)
Dietas antiinflamatorias y ayuno prolongado

€3 Nota del autor: Una historia personal de la pandemia

Durante la pandemia de COVID-19, la madre de un amigo cercano, el profesor F,
académico residente en Estados Unidos, ingres6 en la UClI en China con
insuficiencia hepatica aguda. El hospital emitié un aviso de estado critico (f5f&:&

4175), y su pronéstico parecia desalentador.

El profesor F solicit6é mi consulta urgentemente. En un excepcional y notable
momento de cooperacion, el médico de la UCI acepté mi protocolo ortomolecular
integrativo: vitamina C intravenosa en dosis altas (HDIVC), glutation, vitaminas
del complejo B y acido alfa lipoico. Estas terapias se administraron junto con
cuidados de soporte.

Mientras tanto, la profesora F afronté intensas restricciones de viaje: volé a
Guangzhou, completé dos semanas de cuarentena y luego continué hasta su
ciudad natal bajo otra semana de aislamiento, todo para estar con su madre.

El resultado: Su madre se estabilizd, recibié el alta de la UCI y finalmente regresé
a casa. A dia de hoy, continua con el tratamiento de mantenimiento con vitamina
C y se mantiene bien. La profesora F me dice a menudo lo agradecida que esta
de haber podido volver a ver a su madre, gracias, en parte, al uso oportuno de
altas dosis de apoyo ortomolecular.

€3 Prueba clinica: Informe de caso de reversién de cirrosis

Este articulo acompafia un informe de caso de OMNS de los doctores Aarti Midha y
Pankaj Verma , titulado:
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La terapia nutricional y antioxidante revierte la dependencia de opioides v la cirrosis
hepatica.

En ese informe, un hombre joven con cirrosis confirmada experimentd una reversion
documentada de la fibrosis (sin medicamentos dirigidos al higado) mediante
intervenciones ortomoleculares que incluyeron:

Glutation

Vitamina C

Taurina

Probidticos

Desintoxicacion y terapia dietética

» Este caso del mundo real demuestra lo que la ciencia sefiala: restaurar el terreno y
la curacion ocurre.

ul Tabla resumen

Condicién Estrategia de la OIM Resultado clinico

Cirrosis por VHC Eliminacion viral + Reversién de la fibrosis, menor riesgo
apoyo nutricional de complicaciones

EASTENICO/MASTICO Bajo en Inflamacion |, fibrosis |, histologia
carbohidratos / mejorada

pérdida de peso

MEZCLA Dieta cetogénica / ~36,8% de mejora de la fibrosis
mimetismo de GLP-1

MEZCLA Ayuno prolongado/ Resolucion de MASH, la fibrosis
Tirzepatida mejora con la duracion

MASH no cirrético Reparacion Resolucién histologica del 25-30%

hormonal/metabdlica

MASH cirrético Apoyo mitocondrial + 39-41% con reversion de fibrosis en
antioxidante estadio 21 a las 96 semanas

<@ Conclusiones de la OIM

Desde la perspectiva ortomolecular integrativa, la cirrosis no siempre es el fin. Es una
sefal de alerta de que el terreno biolégico del cuerpo se ha derrumbado debido a
toxinas, pérdida de nutrientes, resistencia a la insulina, estrés oxidativo y fallo
mitocondrial.

Pero el colapso del terreno es reversible.
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Con las herramientas adecuadas (nutricion, desintoxicacion, ayuno y
suplementacion especifica ), podemos cambiar la narrativa del "control de dafios" a la
regeneracion genuina .
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