
CAPÍTULO 9 

SALUD RENAL NATURAL 
 

La gente ha estado preguntando sobre la 
insuficiencia renal y las formas naturales 
de evitar la diálisis. El Señor 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 sucedió aquí recientemente. Había 
un caballero que estaba muriendo en la 
UCI. Era diabético de más de 30 años y 
tuvo una complicación con una infección 
en el pie y sus riñones habían fallado por 
completo. Durante un tiempo, todos 
pensaron que iba a morir y, en un 
momento, él también quiso morir. Pero 
el Señor obró un milagro. El Señor 
impresionó a John (Dr. Clark) para que 
fuera a visitarlo después de que lo dieron 
de alta del hospital en diálisis por (lo que 
dijeron que sería) el resto de su vida. 
Cuando John visitó al caballero y a su 
esposa, ellos estaban dispuestos a probar 
las cosas de manera diferente, siguiendo 
los principios de salud descritos en libros 
como Ministerio de Curación, Consejos 
sobre el régimen alimenticio y Vida 
saludable. El caballero comenzó a hacer 
todo lo que John le había indicado, que 
incluía cataplasmas de carbón sobre sus 
riñones y su pie infectado/ulcerado, un 
cambio importante en su dieta, beber 

mucha más agua, hacer ejercicio y otras 
cosas. Al cabo de varias semanas, su 
úlcera/infección en el pie sanó, se le 
retiró por completo la diálisis y ya no 
tomaba NINGÚN medicamento para la 
diabetes; sus niveles de azúcar 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 y 
otros pacientes que lo conocieron) fue 
completamente un milagro. Perdió 
alrededor de 20 kilos en varios meses. 
Fue una verdadera bendición para 
nuestros corazones ver que se le salvó la 
vida y que su salud mejoró tan 
dramáticamente. Todavía está muy débil 
y le cuesta esforzarse por hacer ejercicio 
para recuperar sus músculos 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. ¿No es 
maravilloso?” (Boletín informativo de 
educación sobre la salud de Northern 
Lights, julio de 2013 
www.NorthernLightsHealthEducation.co
m). 

En varias semanas, su 
úlcera/infección en el pie sanó, se 
le retiró completamente la 
diálisis y ya no tomaba NINGÚN 
medicamento para la diabetes: 



sus niveles de azúcar en la sangre 
estaban completamente en el 
rango normal. 

Debes tener en cuenta que los riñones 
son órganos delicados que responden 
bien a las medidas de temperatura. La 
salud perfecta depende de una 
circulación perfecta. 

Alrededor del 15% de los adultos 
estadounidenses padecen enfermedad 
renal crónica; 554.038 pacientes se 
someten a diálisis varias veces por 
semana. 1 La enfermedad renal crónica es 
la pérdida de la función renal. Las causas 
más comunes son malas elecciones de 
estilo de vida que provocan presión 
arterial alta, glomerulonefritis crónica 
(daño renal), niveles altos de azúcar en la 
sangre (diabetes), efectos secundarios de 
los medicamentos, enfermedad renal 
poliquística, tracto urinario bloqueado e 
infección renal. 2 

AGUA 

Beber agua pura es fundamental. En 
situaciones normales, de 8 a 10 vasos al 
día proporcionan una buena limpieza de 
los riñones. Es posible que sea necesario 
modificar esto si la función renal es 
demasiado deficiente, pero 
recomendamos más agua que poca. 3,4,5 

El agua es un diurético natural seguro. 6 

Los riñones prefieren filtrar sangre que es 
como agua, en vez de sangre 
deshidratada que es como barro espeso. 
7,8 Además de no beber suficiente agua, 
otra forma en que las personas generan 
barro en el torrente sanguíneo es 
consumiendo sus comidas en forma 

líquida, en preparaciones como batidos, 
sopas y jugos. Se deben evitar las 
comidas líquidas, ya que sólo hacen que 
los riñones trabajen más. No se debe 
tomar ningún líquido 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 
recuperación renal, hago que la gente 
comience el día con un litro de agua tibia. 
Es bueno exprimir el jugo de un limón 9 

en este primer litro de agua del día 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 cafeína, incluidos los tés; 
estos sólo disminuyen el flujo sanguíneo 
a los riñones. 10 Para las personas que 
conservan una función renal razonable, 
recomiendo 3 litros de agua al día, uno al 
levantarse (con limón), otro 2 horas 
después del desayuno (con un poco de 
carbón en polvo mezclado) y otro 2 horas 
después del almuerzo ( nunca frío, sino 
tibio). Para las personas con función 
renal deficiente, reduzco las cantidades 
después de las comidas según 
corresponda. 

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

 

 



DIETA 

La mejor dieta para la salud renal 
consiste en frutas, cereales, nueces y 
verduras. 11,12 Recomiendo que alrededor 
del 80% de su dieta consista en frutas o 
verduras frescas (alimentos frescos, no 
cocidos) para la restauración de los 
riñones. 13 

Las aceitunas enteras maduras aportan 
los nutrientes más beneficiosos para los 
riñones 14,15 pero no el aceite de oliva. 
Todos los aceites, mantequillas, 
margarinas o aderezos a base de aceite, 
sólo espesan la sangre y disminuyen su 
capacidad para transportar oxígeno a los 
riñones 16 , 17 . 

La fibra, especialmente la fibra soluble, 
que se encuentra en el salvado de avena 
y cebada, es extremadamente útil. 18,19,20 

Se recomienda que alguien que desee 
mejorar la salud de sus riñones tome al 
menos 1⁄2 taza de salvado de avena o 
fibra similar cada día. Se puede cocinar, 
añadir a otro alimento o comer crudo, 
por ejemplo, con leche de soya o avena, 
etc. La soya debe ser no modificada 
genéticamente. 

El carbón activado es un excelente 
suplemento para reducir la carga sobre 
los riñones, ya que absorbe sustancias 
que de otro modo dependerían de los 
riñones para ser eliminadas del cuerpo. 21 

22 23 Se puede mezclar y beber una 
cucharadita de carbón activado en polvo 
en una taza de agua y esto se puede 
repetir dos o tres veces al día. 
Alternativamente, pueden resultar útiles 
las cápsulas de carbón, 2 o más, tomadas 
tres veces al día. Un buen plan es ver 

cuánto carbón puedes consumir y al 
mismo tiempo evitar el estreñimiento. 
Algunas personas han tomado 3 
cucharaditas de carbón en polvo en un 
litro de agua junto con una cucharadita 
de cáscara de psyllium 24 en polvo para 
mantener las heces blandas con éxito. 
Una advertencia: no tome carbón dentro 
de las dos horas posteriores a la ingesta 
de cualquier medicamento, ya que el 
carbón podría hacerlos ineficaces. 

¡Evita todos los productos animales! 
(Leche, huevos, mantequilla, yogur, 
carne de ave o de vacuno). El consumo de 
proteína animal reduce la función renal 
casi de inmediato y provoca un deterioro 
progresivo y permanente de la función 
con el tiempo. 25,26 La proteína animal, 
especialmente el queso, aumenta la 
carga de ácido que los riñones tienen que 
procesar y también aumenta el daño 
renal. 27,28 Si desea mantener la función 
renal actual o ver mejoras en la función 
renal, la proteína animal de todas las 
descripciones no lo beneficiará. Las 
fuentes de proteínas vegetales pueden 
ser beneficiosas, incluso la soja. 29 Un 
cambio de lácteos a soja puede: restaurar 
la función renal, mejorar la sensibilidad a 
la insulina y reducir la presión arterial. 30 

Para preservar la función renal, nunca 
coma alimentos inflamatorios. 31,32 Los 
alimentos inflamatorios incluyen 
cualquier cosa creada al fermentar, 
pudrirse, estropearse, envejecer, 
procesar, refinar o freír. Los ejemplos 
incluyen, entre otros, vinagre, queso, 
salsa de soja, chocolate, vainilla, tempeh, 
meso, yogur, crema agria, chucrut y 
pepinillos. ¡Sin vinagre alguno!. No se 



permiten refrescos 33,34 ni productos que 
contengan fructosa refinada 35,36  de 
ningún tipo. Incluso el agave es peligroso. 
37 Nada de azúcar refinada ni dulces. 38 Es 
imperativo que aprenda a leer los 
ingredientes en las etiquetas de los 
alimentos. Los alimentos fritos fríen los 
riñones. 39 Los aceites refinados, como el 
aceite de cocina, la manteca de cerdo, 40 

la mantequilla y la margarina dañan los 
riñones. 41,42,43 Los riñones se recuperan 
mejor con una dieta baja en sal. 44 

Comer menos alimentos 45 (es decir, 
menos calorías, ayunar 46 un día a la 
semana, es muy útil y saltarse la cena 
también es muy útil. Dos comidas al día 
es lo mejor) y perder peso 47 también son 
elementos indispensables para la 
preservación y la salud de los riñones. El 
sobrepeso aumenta el daño a los riñones. 
48,49,50 La pérdida de peso disminuye la 
peligrosa peroxidación lipídica de la grasa 
visceral. 51,52 La pérdida de peso mejora la 
función renal en la obesidad. 53,54 

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

Los alimentos que ayudan a la 
producción de orina incluyen alcachofa, 
apio, berenjena, coliflor, espárragos, 
judías verdes, manzanas, melocotones, 
melón, peras, sandía, uvas, cebollas, 
cebolletas y puerros. También son útiles 

para la enfermedad renal la calabaza, las 
castañas, los dátiles, las patatas y el maíz 
dulce (no transgénico) 55 . Con todo, una 
dieta que consista en un 80% de frutas o 
verduras frescas es lo mejor para la 
restauración de los riñones. 

DROGAS Y TOXINAS 

Las pastillas antiinflamatorias 56,57 

(Motrin, Naprosyn, aspirina, etc.) o el 
paracetamol 58,59 (Tylenol) destruyen la 
función renal e incluso la aspirina infantil 
60 es un peligro. ¿Alguna vez has notado 
un cambio en el color de tu orina después 
de tomar pastillas suplementarias? La 
mayoría de los suplementos, 61 

especialmente las vitaminas, no son 
útiles porque sólo suponen una carga 
adicional para los riñones. 

Evite la exposición a sustancias tóxicas, 
como vapores de diésel, 62 productos 
químicos como el herbicida glifosato 
(Roundup), 63 metales pesados, 
productos químicos industriales, 
temperaturas ambiente elevadas e 
infecciones. 64 Los alimentos que 
contienen más glifosato incluyen la pizza, 
la harina de trigo, las galletas saladas, la 
pasta, la avena, los garbanzos y las 
lentejas. 65 De particular importancia es la 
evaluación de la presencia de 
moho/hongos en su entorno. La 
exposición al moho/hongos causa 
insuficiencia renal. 66,67,68 Los alimentos 
genéticamente modificados (OGM) son 
perjudiciales para la salud renal. 69 

Si bebe más de 2 bebidas alcohólicas al 
día, su riesgo de insuficiencia renal 
aumenta 4 veces. 70 



Evite la exposición a sustancias 
tóxicas, como vapores de diésel y 
productos químicos como el 
herbicida glifosato (Roundup). 

TÉ 

Ciertas infusiones de hierbas pueden 
resultar beneficiosas. El té de diente de 
león, por ejemplo, ayuda a la producción 
de orina 71 y reduce la inflamación. 72 Un 
buen plan es beber una taza de té de 
diente de león media hora antes del 
desayuno y del almuerzo. 

ROPA 

Evite las bandas apretadas alrededor del 
abdomen (elásticos y cinturones), ya que 
afectan la circulación hacia el abdomen y 
los riñones. 73 Vista todas las partes de su 
cuerpo (cabeza, brazos, tobillos y 
especialmente piernas, etc.) de manera 
uniforme y adecuada, especialmente en 
climas fríos. 74 La salud perfecta depende 
de una circulación perfecta. 

EJERCICIO AL AIRE LIBRE 

Haz ejercicio activo 75,76 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 
circulación. Las personas que pasan su 
tiempo tumbadas (como en las camas de 
hospital) 77 se les cierran los riñones, 
mientras que la actividad estimula la 
función renal. 78,79,80 La jardinería es un 
excelente ejercicio para la salud. La 
sudoración es útil para eliminar toxinas 

que de otro modo dependerían de una 
buena función renal para su eliminación. 
Por este motivo, los baños sauna pueden 
resultar útiles. 81,82 

El sol y la vitamina D son beneficiosos 
para la función renal y frenan su 
deterioro en caso de insuficiencia renal. 
83 

No dormir lo suficiente aumenta el riesgo 
de insuficiencia renal en un 80%. 84 La 
melatonina, aumentada con una buena 
noche de sueño, también es fundamental 
para la salud renal. 85 

BAÑOS 

Báñese con regularidad y frote bien la 
piel para abrir los poros de la piel. 86 El 
baño es un calmante para los nervios. 
Promueve la transpiración general, 
acelera la circulación, supera las 
obstrucciones del sistema y actúa 
beneficiosamente sobre los riñones y los 
órganos urinarios. Según estudios 
científicos, el baño provoca un aumento 
significativo del flujo de orina. 87,88 

Recomendamos cataplasmas de 
carbón sobre los riñones por la 
noche para eliminar toxinas 
mientras busca restaurar la 
función renal. Esto eliminará las 
toxinas que de otro modo 
dependerían de los riñones para 
ser eliminadas del cuerpo. 

 

CATAPLASMAS DE CARBON 

Recomendamos cataplasmas de carbón 
sobre los riñones por la noche para 



eliminar toxinas mientras busca 
restaurar la función renal. La forma en 
que hacemos una cataplasma de carbón 
es hervir una taza de agua, agregar 3 
cucharadas de carbón activado y 3 
cucharadas de semillas de linaza molidas. 
Hervir a fuego lento durante 5 minutos y 
dejar enfriar. Lo que obtendrá después 
de cocinar esta mezcla es un gel con el 
que es fácil trabajar. Puede aplicarlo 
directamente sobre la piel o envolverlo 
en una capa de toalla de papel húmeda y 
aplicar la toalla de papel húmeda sobre la 
piel sobre el área a tratar. Luego 
envuelva la cataplasma aplicada con film 
transparente y una venda elástica para 
mantenerla en su lugar. Déjela puesta 
durante la noche y retírela por la 
mañana.  

HIDROTERAPIA 

La hidroterapia es beneficiosa para 
restaurar la circulación. 89 Dos veces al día 
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 aplíquelas en 
los riñones 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 frío, luego haga que la 
persona se acueste y descanse durante 
20 minutos para finalizar el tratamiento. 
Esto estimula la función renal. 

INSUFICIENCIA RENAL REVERTIDA 

Un testimonio: “Quiero compartir con 
ustedes la gran bendición que el Señor ha 
hecho en la salud de mi hermano con 

respecto a sus riñones. Doy gracias a Dios 
por las oraciones contestadas. Dr. Clark, 
el Señor bendijo el régimen dietético que 
tan amablemente recomendó para mi 
hermano. Ha estado siguiendo fielmente 
la dieta y eso en sí mismo es un milagro. 
Le hicieron otro análisis de sangre y esta 
vez también de orina. Los resultados que 
llegaron la semana pasada decían 
"¡Tengo buenas noticias para ti!" La 
creatinina había sido de 3,31 y la función 
renal del 20% la primera vez, como 
recordarás. Bueno, el segundo resultado 
mostró un nivel de creatinina de 1,12 y 
una función renal del 54% y otro 
resultado mostró un 74%. ¡Un milagro de 
Dios! Dr. Clark, quiero agradecerle 
mucho por su ayuda, que siempre se 
brinda con fe en el Señor”. LB de Needles, 
CA. (Boletín informativo sobre educación 
sobre la salud de Northern Lights, 
primavera de 2012 
www.NorthernLightsHealthEducation.co
m). 

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

PARA RESUMIR: 

 Consuma alimentos naturales tal 
como crecen. 

 Evite las proteínas animales, las 
grasas, el alcohol, la cafeína y los 
alimentos fermentados o 
refinados. 



 Evite medicamentos y 
suplementos. 

 Beba mucha agua, no comidas 
líquidas. 

 Haga ejercicio al aire libre y bajo el 
sol. 

 Duerma lo suficiente. 

 ¡Deje que Dios sea su sanador! 

Para obtener más ideas sobre cómo 
incorporar lo que acaba de aprender en 
su vida diaria, consulte el capítulo 
titulado: “¿Cómo puedo aplicar principios 
saludables en mi vida diaria?”. 
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