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Descargo de Responsabilidad
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de iniciar cualquier tratamiento médico o dental.
De ninguna manera este libro, o cualquier parte de
la informacion contenida en este libro, debe
utilizarse como sustituto del diagnoéstico y
tratamiento por parte de un médico y / o dentista
calificado.
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Dedicado a acabar definitivamente con el COVID
y todas las pandemias futuras, ya todos los que
han sufrido y muerto innecesariamente
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Prefacio

El Dr. Levy sigue sorprendiéndome. Hasta que conoci a Tom hace
varios anos, me sentia perdido en la medicina. No solo ayudé a
recuperar mi confianza, sino que también volvi6é a despertar mi
interés por la medicina. Me mostro6 correctamente que el motivo
principal de la medicina deberia ser (y en realidad podria ser)
curar en lugar de obtener ganancias.

Todavia recuerdo hace muchos anos cuando lei su libro Death by
Calcium, un libro importante que demuestra que los
suplementos de calcio no mejoran la osteoporosis, sino que
aumentan nuestros riesgos de enfermedades crénicas como la
enfermedad coronaria. Los datos de la investigacion cientifica y
las conclusiones claras e irrefutables que presenta son tan
convincentes e interesantes que estuve leyendo el libro pasada la
medianoche. Rara vez me quedo despierto para leer un libro y
desde la escuela de medicina nunca me he quedado despierto
hasta tan tarde para leer un libro de medicina.

He aprendido mas sobre medicina del Dr. Levy que nadie en el
campo de la medicina. Es un verdadero genio y el mejor mentor
que he tenido. Su capacidad para examinar la gran cantidad de
literatura cientifica, conectar los muchos puntos y llegar a
resultados clinicamente ttiles informacion légica, irrefutable y
verdaderamente basada en la ciencia es mas que impresionante.
Parece haber una grave desconexion entre la investigacion
médica basica y la practica de la medicina clinica. Podemos
encontrar amplios datos de investigacion sobre diversos temas.
También podemos analizar estos datos y llegar a sugerencias
clinicas plausibles. Sin embargo, los resultados de 1la
investigacion casi nunca se reflejan en la practica médica. El Dr.
Levy es uno de los pocos que estd conectando las tultimas
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investigaciones con la aplicacién clinica practica.

Uno de los muchos problemas de la medicina occidental es su
enfoque singular en las expresiones observables de la
enfermedad. Como resultado, los médicos tratan los sintomas
superficiales mientras que los cientificos estudian mecanismos
moleculares especificos que pueden convertirse en objetivos
patentables para el desarrollo de farmacos. Ninguno de ellos
analiza las causas fundamentales de las enfermedades.
Afortunadamente, existen profesionales de la medicina
alternativa que suelen adoptar un enfoque integrador y holistico
para el manejo de la salud y la enfermedad. Pero pocos de ellos
entienden realmente la salud y la enfermedad en los niveles
basicos de fisiologia bioquimica y celular. El Dr. Levy tiene ese
conocimiento y es capaz de llevar ese conocimiento tanto a los
médicos como a los pacientes.

Estoy aprendiendo de él que nuestra salud a nivel celular esta
determinada por las moléculas que normalmente se encuentran
en el microambiente de nuestro cuerpo en la cantidad correcta y
en la relacion correcta entre si. Este concepto es lo que llamamos
medicina ortomolecular. Cuando este microambiente se altera,
ya sea por un desequilibrio en la cantidad o la relacién (por
ejemplo, demasiado calcio, poco magnesio) de las moléculas
normalmente presentes, o por la introduccion de toxinas
extranas, puede sobrevenir la enfermedad. Estudio de este
micro-equilibrio bioquimico ambiental y la forma en que nuestro
cuerpo responde a las agresiones mejoraran en gran medida
nuestra capacidad para optimizar la salud y curar enfermedades.
Este es un concepto de importancia critica, un concepto que falta
o que se ignora en gran medida en la medicina occidental actual.

Tomemos, por ejemplo, las infecciones virales. La medicina
convencional se centra casi por completo en encontrar vacunas y
medicamentos antivirales especificos para la prevencion y el
tratamiento. Todos sabemos que para la mayoria de las
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infecciones virales, no existen fAirmacos antivirales especificos, a
pesar de los grandes esfuerzos dedicados a la investigacion viral.
La gestion global cadtica, confusa e ineficaz de la pandemia
Covid-19 refleja plenamente las deficiencias de este enfoque.
Cuando estallo el Covid-19, no habia medicamentos o vacunas
especificos para el SARS-Cov2 disponibles. Casi un afo después,
con millones de muertes por Covid-19 y miles de millones de
dolares en pérdidas financieras, las vacunas comenzaron a
aparecer a una velocidad histéricamente récord parala I + D de
vacunas. Pero se ha contado con el conocimiento del peréxido de
hidréogeno (HP), las vitaminas C, D, el magnesio y otros
antioxidantes y nutrientes. Si estos tratamientos seguros,
econOmicos y efectivos se aplicaran temprano, como hemos
estado apelando en todo el mundo desde el Dia 1, al inicio de esta
pandemia, Covid-19 podria haber quedado atras. Se podrian
haber salvado millones de vidas y miles de millones de doélares.
La medicina convencional ignora casi por completo el
mecanismo de defensa de nuestro cuerpo humano disehado por
Dios. Disponemos de amplios mecanismos para protegernos de
la invasion de patégenos. Estos son mecanismos universales
contra todos los patdégenos invasores. HP esta en el centro de este
sistema de defensa. Ha sido bien investigado (hay méas de 80,000
articulos de investigacion en la literatura) y se ha utilizado en el
tratamiento de varias infecciones. Aun asi, HP nunca ha logrado
un amplio reconocimiento. Esto no es inusual, dado que si un
tratamiento no es caro, no hay interés en promocionarlo. El
mismo destino que hemos visto una y otra vez le sucedi6 a las
vitaminas C, D y otros antioxidantes y nutrientes econdémicos.
Cuando las ganancias se anteponen a la salud, la gente sufre.

Recuperacion rapida de virus es un trabajo genial y,
francamente, puede salvar a la humanidad. La mayoria de
nosotros no nos damos cuenta de la amenaza de las epidemias /
pandemias virales. Las epidemias y pandemias en todo el mundo
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estdn aumentando a un ritmo alarmante. Wikipedia tiene una
lista de epidemias y pandemias. En los siglos XIX y XX, el sitio
enumer6 un total de 98 epidemias / pandemias, pero en los
cortos 20 anos del siglo XXI, iya ha habido 63 epidemias /
pandemias! iEso es aproximadamente un 600% de aumento!
iSin duda, las epidemias y pandemias van en aumento! Covid-19
ain no ha terminado, destamos preparados para futuras
pandemias?

He tenido muchas discusiones con el Dr. Levy y he leido muchos
de sus libros. Incluso he traducido y publicado varios de ellos al
chino, porque los mensajes de esos libros son tan importantes
para nuestra salud que senti la responsabilidad de compartir con
mis lectores chinos. No es solo la informacion de sus libros lo que
me atrae, es una nueva forma de pensar, una forma
verdaderamente descubierta de observar el intrincado tejido de
nuestras células y como las moléculas naturales de nuestro
cuerpo trabajan juntas para una salud 6éptima. Con un doctorado.
Licenciado en bioquimica, me result6 bastante facil comprender
los conceptos que estaba describiendo en sus diversos libros. El
Dr. Levy es un cardibdlogo certificado por la Junta, un médico.
Pero me sorprendi6 bastante, para ser honesto, su profundo
conocimiento en bioquimica, algo que la mayoria de los demas
médicos olvidaron tan pronto como ingresaron a la practica
clinica.

Me encanta el estilo de escritura del Dr. Levy. Hay muchos libros
de salud en el mercado. Los libros del Dr. Levy se destacan de los
demas por un factor basico y critico: sus libros son reseias
cientificas gigantes. Estan totalmente basados en la ciencia y las
conclusiones a las que llega en estos libros son dificiles de refutar.
Su estilo de escritura, que refleja tanto su formacion médica
como juridica, es factico, logico y convincente. Presenta
investigaciones cientificas y conclusiones como un abogado
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magistral que defiende su caso, con hechos y conclusiones
claramente expuestos. Este ultimo libro no es una excepcion. En
verdad, existe una manera facil y econémica de volver a la vida
normal. Emplee las verdades y los protocolos de este libro. El
camino hacia la libertad est4 en tus manos. Témalo, compartelo
y vuelve a una vida sin miedo.

Richard Cheng, M.D., Ph.D., becario ABAARM y
diplomado de la Academia Estadounidense de Medicina

Antienvejecimiento y Regenerativa (A4M)
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Prefacio

Hay plagas y hay victimas, y es deber de los hombres buenos no unir fuerzas
con las plagas.

— Albert Camus, cita de La Plaga

Conoci al Dr. Thomas Levy a principios de octubre de 2009 ... en
una piramide.Dr. Levy had flown into Wichita, Kansas to serve as
our keynote speaker at the 1st Annual Riordan IVC and Cancer
Symposium. My mentor, Dr. Hugh Riordan, the clinic’s founder,
had died four years earlier. Dr. Riordan is now well-known for his
ground-breaking 90’s research in the use of high dose intravenous
vitamin C (“IVC”) in the adjunctive care of cancer patients. Dr. Levy
was vitamin C famous too. His Curing the Incurable: Vitamin C,
Infectious Diseases, and Toxins was first published in 2002. Now,
in its 4" edition, it has been translated into 7 languages. The title of
Dr. Levy’s symposium presentation was The Optimization of
Vitamin C and Antioxidant Therapy. He made his presentation in
the iconic two-story pyramid that sits alongside the nine geodesic
domes that symmetrically highlight the 93-acre Riordan Clinic
campus. El Dr. Levy habia volado a Wichita, Kansas para actuar
como nuestro orador principal en el 1er Simposio Anual de Riordan
IVC y Cancer. Mi mentor, el Dr. Hugh Riordan, fundador de la
clinica, habia muerto cuatro anos antes. El Dr. Riordan es ahora
conocido por su innovadora investigacion de los noventa sobre el
uso de altas dosis de vitamina C intravenosa ("VCI") en la atencion
complementaria de pacientes con cancer.El Dr. Levy también era
famoso por la vitamina C. Su Curing the Incurable: Vitamin C,
Infectious Diseases, and Toxins se publico por primera vez en 2002.
Ahora, en su cuarta edicion, se ha traducido a 7 idiomas. El titulo de
la presentacién del simposio del Dr. Levy fue La optimizacién de la
vitamina C y la terapia antioxidante. Hizo su presentacion en la
iconica piramide de dos pisos que se encuentra junto a las nueve
cupulas geodésicas que resaltan simétricamente el campus de la
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Clinica Riordan de 93 acres.Presenté al Dr. Levy a unos 120
asistentes como un M.D. que estaba “médica e intelectualmente
bien fundamentado "con certificacion como cardiélogo y abogado.
Habiendo leido varios de sus ahora 12 libros, comenté sobre su
nitidez y claridad de pensamiento. Se destaco otra caracteristica
importante: este médico / abogado no temia desafiar un sesgo
médico generalizado contra las terapias probadas basadas en
nutrientes.El Dr. Levy habia volado desde Colombia, Sudamérica
para hacer su presentacion esa noche. Mencioné que habia
"recorrido un largo camino" para estar con nosotros. También habia
recorrido un largo camino en su pensamiento cientifico para
liberarse del rigido paradigma de la escuela de medicina que con
demasiada frecuencia aplasta el pensamiento y la percepcion
originales.Esa noche en la piramide fue el comienzo de una gran
amistad que se convirtié en una asociacién de habla. Durante la
siguiente década, nos invitaron a viajar a mas de una docena de
paises en cuatro continentes para educar a los médicos de mente
abierta sobre los numerosos beneficios de la VCI. Casualmente,
cuanto mas hablabamos acerca de las altas dosis de ascorbato, mas
cuestiondbamos nuestra comprensiéon basica de como la VCI funcionaba
con su magia médica. Este didlogo en evolucion sobre los fundamentos
de lo que ahora conocemos como Medicina Redox llevé al Dr. Levy a
escribir varios libros nuevos (incluido este) que han ampliado
dramaticamente nuestro conocimiento cientifico de las enfermedades
agudas y cronicas.

Su profundo conocimiento de las CAUSAS RAICES reales de la
ENFERMEDAD ha resultado en el desarrollo de una variedad de
tratamientos y practicas de estilo de vida mas simples, mas efectivos y
mucho menos costosos que cortan el corazon etiolégico de TODAS las
enfermedades virales respiratorias, la mayoria de las enfermedades
infecciosas y la gran mayoria de enfermedades cronicas complejas.

La comprension del Dr. Levy de la biologia redox lo llev6 a un estudio
profundo de la reaccién de Fenton. Esta asombrosa transaccién quimica
explica gran parte de la capacidad del sistema inmunol6gico humano
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para matar patogenos e incluso células cancerosas. En presencia de dosis
adecuadas, la vitamina C transfiere electrones a moléculas de hierro
oxidadas. Esto reactiva el hierro, de modo que es capaz de interactuar
con el peréxido de hidrogeno (HP) para crear una molécula poderosa
que mata patégenos llamada radical hidroxilo. Esta es la reaccion de
Fenton. Tus células inmunes serian impotentes sin él.

Con esta comprension del poder de la HP correctamente dosificada,
Levy ha revitalizado el procedimiento de nebulizacion nasal con HP. Si,
la nebulizacion nasal HP administrada correctamente nos da a TODOS
NOSOTROS el poder de matar patégenos nasales, incluidos los
coronavirus "nuevos", sin danar el revestimiento interno sensible de la
nariz, los senos nasales o las vias respiratorias superiores. Los
subproductos de este procedimiento: simplemente oxigeno y agua que
dan vida para mejorar aiin mas los mecanismos de proteccion
inmunolodgica en nuestros tejidos corporales.

La aplicacion fundamental de esta realidad cientifica es que la
nebulizacion de HP como se describe en este libro podria poner fin a la
pandemia actual en un par de semanas si se aplica a escala mundial.
Ademaés, proporcionaria un gran alivio, si no una cura total, para
muchas infecciones crénicas problematicas al atacar la colonizacion de
patégenos cronicos (CPC) que las siembra y las alimenta.

No unas fuerzas con las plagas

Escribo este prologo en los primeros meses de 2021. El mundo yace
sacudido bajo la asombrosa carga de Covid-19. Nuestra generacion ha
participado dolorosamente del incalculable sufrimiento humano
causado por esta pandemia. Al igual que durante la Peste Negra de la
Edad Media o la Gran Epidemia de Influenza de 1918, hemos perdido
amigos, familiares, trabajos, hogares y negocios. Sin embargo, con toda
esta devastacion y pérdida, la amenaza mas seria no es para la vida
humana, sino para nuestra forma de vida ... inuestras libertades
humanas! El problema mas grande no es un contagio que puede acabar
con la vida, sino una epidemia de miedo que puede destruir nuestra
libertad de vivir la vida en nuestros propios términos, sin interferencias
médicas o corporativas o posibles actos ilicitos.

Como escribid Albert Camus en su famosa novela de 1947, La plaga,
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realmente ES nuestro deber como buenos hombres (y mujeres) NO “unir
fuerzas” con esta plaga actual. Necesitamos ser libres para pensar y
actuar en nuestro nombre, para hacer uso de medios seguros, simples y
cientificamente efectivos para fortalecer nuestro sistema inmunolégico y
prevenir enfermedades.

Rapid Virus Recovery es un llamado a las armas. Cada uno de
nosotros es responsable de nuestra propia salud y bienestar. No
deberiamos tener que someter nuestro poder de eleccion a la medicina
corporativa que amenaza con dictar nuestras opciones médicas
mediante el uso coercitivo de métodos experimentales, costosos y
potencialmente daninos.

Tiene en sus manos una guia completa que describe un camino probado
hacia una mejor salud, una inmunidad superior y la posible eliminaciéon
de todas las enfermedades virales potencialmente mortales de su futuro.
Le animo a leer y probar las estrategias sencillas pero innovadoras del
Dr. Levy.

Ron Hunninghake, médico
Director médico

Clinica Riordan Wichita, Kansas
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NO hay necesidad de tener
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Las infecciones virales agudas siempre han representado un
gran desafio para los profesionales de la medicina tradicional.
Hasta el dia de hoy, no existen agentes recetados que los
proveedores de atencion médica convencionales puedan utilizar
y que tengan la capacidad de curar rapida y definitivamente un
sindrome viral. Las infecciones virales mas comunes y
clinicamente graves se adquieren por via respiratoria. Cuando
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tales virus resultan ser excepcionalmente contagiosos, el
escenario esta listo para la escalada de tales infecciones al nivel
de una epidemia, o en el peor de los casos, una pandemia.

Estos sindromes virales respiratorios comunes se incluyen
principalmente en la amplia gama de virus que causan el
resfriado comun y la influenza (“gripe”). Dependiendo de la
fortaleza del sistema inmunolégico de la persona infectada,
dicha infeccion puede ser breve y autolimitada, o puede ser
cronica y resistente a la resoluciéon. En algunas circunstancias,
las infecciones virales respiratorias agudas pueden convertirse
rapidamente en una amenaza para la vida. Las infecciones
virales potencialmente fatales evolucionan invariablemente a
sindromes gripales y similares a la gripe que se diseminan en
todo el cuerpo, causando una enfermedad generalizada en lugar
de la sintomatologia focal que se observa con los sintomas
tipicos de la nariz y la garganta de un resfriado.

Casi todos los sindromes virales agudos responden muy bien a
varios enfoques de tratamiento diferentes, como se discutira en
este libro. La mayoria de estos tratamientos no solo funcionan
extremadamente bien para disminuir la gravedad y la duracién
de la enfermedad viral una vez que se ha afianzado, sino que
también mejoran en gran medida la inmunidad del cuerpo
contra la contracciéon de un virus. Algunos de los protocolos que
se discutiran también pueden curar rapida e inequivocamente
estas infecciones en la mayoria de los pacientes.

La formacion de los médicos los hace muy reacios a utilizar la
palabra "cura" para referirse a la eficacia de cualquier
tratamiento para cualquier afeccidn, sin importar cuan eficaz
pueda ser en realidad dicho tratamiento. De hecho, una revision
superficial de la literatura médica en PubMed revela
rapidamente un tema comun en los estudios clinicos.
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No importa cuan profundamente claros los tratamientos
estudiados resuelvan diversas infecciones o afecciones médicas,
los autores de tales estudios NUNCA afirmaran que el
tratamiento X pudo curar la afeccidn, o infeccion, Y en la parte
de Resultados / Conclusion de la estudio. De hecho, algunos de
los estudios mas impresionantes solo afirmaran que el
tratamiento X "parece" ser beneficioso para la condicién Y, y
que se necesitan mas estudios. Es como si existieran ciertos
mandamientos no escritos para todos los cientificos de
investigacion médica que les exigen que eviten declaraciones
definitivas, incluso cuando los resultados son notoriamente
claros. El mantra de toda investigacion, especialmente los
estudios clinicos: evaluar, medir, probar, analizar, pero nunca,
nunca, nunca concluir definitivamente.

Los investigadores tampoco estan dispuestos a informar sobre
una relacién de causa y efecto claramente definida entre dos
cosas, como un tratamiento y una enfermedad, o médica y otra
enfermedad. Por ejemplo, aunque numerosos estudios

La formacion de los médicos los hace muy reacios a
utilizar la palabra "cura" para referirse a la eficacia de
cualquier tratamiento para cualquier afeccion, sin
importar cuan eficaz pueda ser en realidad dicho
tratamiento.

demuestran una relaciéon causal definida entre la periodontitis y
la enfermedad cardiaca, las conclusiones siempre sugieren que
existe un "vinculo" entre la periodontitis y la enfermedad
cardiaca, pero nunca afirman que la periodontitis es en realidad
una causa de enfermedad cardiaca.
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Ciertamente, muchas veces es completamente apropiado
concluir solamente que la presencia de una cosa parece tener
una asociacion o relacion consistente con otra cosa,
especialmente cuando existen pocos otros estudios que hayan
analizado esa asociacion. Sin embargo, también es evidente que
no importa cuan claro sea que una cosa esta causando otra, esa
conclusion nunca se afirmara.

La renuencia universal mostrada por los investigadores a
afirmar que una condicion de salud tiene una relacion de causa
y efecto con otra es asombrosa. En este documento se presentan
muchos ejemplos de esta "Convencién de no conclusion" en los
que los investigadores se niegan a informar sobre la relacién de
causa y efecto entre colonizaciéon de patogenos (CPC)y /o
infecciones focales y cualquiera de una serie de enfermedades
cronicas. Por ejemplo, la literatura a menudo senala que la
resolucion de la periodontitis cronica avanzada es seguida por
una o mas afecciones médicas que disminuyen drasticamente o
desaparecen por completo. Incluso cuando una recurrencia de
periodontitis va acompanada de un regreso de esas mismas
condiciones, los investigadores todavia se niegan a concluir que
la periodontitis podria ser una causa de esas condiciones. Por
supuesto, los altimos estudios para "probar" tales relaciones de
causa y efecto serian completamente poco éticos, ya que
implicarian darles a los participantes sanos una enfermedad
para ver si aparece otra enfermedad.

En pocas palabras, el "juego de la investigacion" esta arreglado
para nunca concluir que algo causa algo de manera confiable, o
que algo puede curarse.

La vitamina C, administrada y en dosis adecuadas, ha curado
casi todas las enfermedades infecciosas agudas, especialmente
las virales, desde hace mas de 80 anos. Muchos articulos
diferentes han documentado sus beneficios a este respecto. Sin
embargo, ningun libro de texto médico actual menciona
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siquiera la vitamina C como un tratamiento potencial o posible
para las enfermedades infecciosas. Si bien no es un tema que
deba tratarse con detalle en este libro, se debe sefialar al lector
confundido por qué la vitamina C, o cualquier otra cura viral, no
se usa ampliamente, se revela en los siguientes hechos
aleccionadores:

La atencion médica es principalmente un negocio.

Cualquier agente / terapia de uso comun debe generar
ingresos sustanciales e incluso desmesurados para
compaiias farmacéuticas, los hospitales y los médicos,
o nunca se utilizara o incluso se investigara
adecuadamente. Lo mas probable es que se suprima.

Hay mas politica en medicina que en politica.

Abundan las pruebas de estas afirmaciones. Por ejemplo, los
médicos y hospitales de todo Estados Unidos se negaron por
completo a brindar tratamiento temprano a los millones de
estadounidenses que dieron positivo en la prueba de COVID,
pero que se les dijo que "se fueran a casa y solo regresaran si
tenian dificultad para respirar". En otras palabras, regrese
cuando el paciente esté tan enfermo que puedan ingresarlo en la
UCI y ponerlo en un ventilador. Este "protocolo estandar de
atenciéon" gener6 un cheque automatico de $ 39,000 del
gobierno, asi como enormes ingresos para una estadia en un
hospital de cuidados intensivos, y infl6 la tasa de mortalidad al

Se ha demostrado que la inhalacion de HP por
nebulizacion es extremadamente eficaz para la rapida
eliminacion de cualquier presencia de patdogenos en los
senos nasales, la nariz, la garganta y la parte profunda de
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los pulmones.

mismo tiempo. Muchos pacientes que confian simplemente no
pueden llegar a comprender que sus médicos o sus hospitales
estdn mucho mas interesados en las ganancias que en sus
intereses de salud y bienestar general. Ciertamente, existen
excepciones a la naturaleza general de estas afirmaciones. Pero
esas excepciones son decididamente raras. Hasta que el lector
comprenda completamente la atroz verdad de estas
afirmaciones, seguira siendo imposible comprender por qué una
respuesta facil y barata a una infecciéon o enfermedad grave
siempre serd menospreciada, suprimida y quizas incluso ilegal.

Incluso muchos médicos aparentemente bien intencionados
rechazaran y denigraran casi por reflejo una terapia como la
nebulizacion HP, ya que socava gran parte de la importancia de
sus muchos anos de sacrificio, gasto y capacitacién para obtener
licencias médicas. Los médicos pueden utilizar muchas
racionalizaciones diferentes para ni siquiera considerar la
nebulizacion HP como una terapia. Nadie que haya recibido una
formacion extensa en cualquier campo quiere sentir que la
enorme cantidad de tiempo y dinero invertido puede ser
irrelevante o incluso perjudicial en el tratamiento de un namero
sustancial de sus pacientes. Imaginese un médico con formacion
especial en UCI y medicina respiratoria, y la mayoria de los
pacientes con COVID que antes inundaban las UCI ya no
aparecen. ¢Como puede aceptar una intervencion que reduce en
gran medida la cantidad de personas que necesitan su
experiencia y que amenaza su capacidad para generar ingresos
significativos, especialmente cuando la comunidad médica
tradicional esta descartando en voz alta la intervencion por ser
cientificamente infundada o incluso francamente?
¢fraudulento?
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Todo el proposito de este libro es dejar claro que casi todos los
sindromes virales agudos son curables, especialmente los que se
contraen por via respiratoria, y rapidamente. Esto incluye
COVID y cualquier futuro patéogenos que pueden surgir de una
mutacién o de un laboratorio.

Para detener cualquier pandemia, incluido el COVID, es
fundamental que no solo exista una cura, sino que sea
extremadamente barata, disponible en todas partes, de facil
administracion, completamente atéxica y que no requiera la
intervencioén de un médico u hospital. para ser obtenido. En este
momento, solo hay un tratamiento de este tipo que cumple con
todos esos requisitos. Es:

Nebulizaciéon con peréxido de hidrogeno

Las razones por las que la nebulizacion con peroxido de
hidrogeno (HP) es una terapia tan perfecta para cualquier virus
respiratorio agudo se detallan en el libro y no es necesario
repetirlas aqui. En areas extremadamente pobres del mundo,
una maquina de nebulizacién, que todavia solo implica un gasto
unico de $ 30 a $ 40, puede ser compartida por un hogar, o
incluso una comunidad que la usaria en una clinica o centro de
tratamiento local. Los tiempos de tratamiento solo necesitan
durar de 5 a 15 minutos en la mayoria de las circunstancias. Una
pinta de HP regular al 3%, para usarse tal cual o con grados
variables de dilucién con agua o solucién salina dependiendo de
la tolerancia del paciente, tiene un costo de venta al publico de 1
a 2 doélares en todo el planeta. La cantidad de HP para un
tratamiento puede estar entre 1y 3 cc de la soluciéon al 3%. Una
pinta tiene 473 cc de solucion.

Esto significa que una cura, o un impulso efectivo para
la resolucion rapida de un virus respiratorio, incluido
el COVID, podria costar tan solo 14 de un centavo.
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La cantidad de electricidad necesaria para hacer funcionar el
nebu- lizador, que también seria intrascendente, seria el
principal "gasto". También se debe enfatizar que la nebulizacion
HP resuelve rapida y efectivamente el resfriado comtn y toda
variedad de sindromes virales de influenza, dependiendo del
tiempo que los pacientes hayan estado infectados cuando se
inici6 la nebulizacion. También significa que 14 de un centavo
puede hacer lo que muchas hospitalizaciones prolongadas que
cuestan cientos de miles y millones de délares no hacen: curar
al paciente, evitarle mucho sufrimiento y posiblemente la
muerte, y permitir que el paciente o la familia del paciente para
evitar una completa devastacion financiera.

HP es la terapia bio-oxidativa prototipica, como se discutira en
el libro. La vitamina C, el ozono, la irradiacion ultravioleta de la
sangre y la terapia con oxigeno hiperbarico también se incluyen
en esta categoria. Todos comparten vias finales comunes en su
erradicacion de patdégenos infecciosos. Cuando esté disponible,
cualquiera de estas otras terapias biooxidativas se sinergizara
con la nebulizacion HP para lograr la resolucion del virus atn
mas rapidamente. Esto es especialmente

Teniendo en cuenta su papel esencial en la funcion
metabdlica normal, junto con el almacenamiento y la
liberacion efectivos de oxigeno, HP en realidad sirve
como un nutriente importante en el cuerpo.

importante cuando la infeccién ya esta demasiado avanzada
para resolverse rapidamente simplemente erradicando el virus
en las areas de la nariz y la garganta, como se puede lograr
facilmente con la nebulizacién HP sola.
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Siempre que esté disponible, la terapia con vitamina C,
especialmente a través de la aplicacion intravenosa, debe
acompanar a la nebulizacion HP si ya se presentan sintomas
relacionados con el virus. La vitamina C y el HP son socios anti-
patogenos naturales, y uno literalmente alimenta el impacto del
otro. Ademaés, todas las infecciones agotan las reservas de
vitamina C en el cuerpo, que son esenciales para el apoyo
inmunologico y la integridad de los tejidos. En particular, los
sindromes virales respiratorios agudos como el COVID pueden
inducir rdpidamente un estado de escorbuto agudo en el cuerpo
si no se resuelven rapidamente. Este agotamiento de vitamina C
en todo el cuerpo a menudo puede convertir una infeccién
facilmente curable en una infeccidén prolongada o incluso
incurable si no se trata de inmediato.

Finalmente, tan maravilloso como es tener multiples terapias
efectivas para COVID, existe otro beneficio tan o incluso mas
significativo como tener la capacidad de curarse uno mismo de
esta infeccion. Simplemente pon:

La vida puede volver a vivirse sin preocuparse
continuamente por la pérdida de salud, lidiar con un
gran sufrimiento e incluso morir.

Muchas personas han tenido un miedo mortal de contraer
COVID, a pesar de que la mortalidad resultante de esta
infeccion ha disminuido sustancialmente y ahora es del orden
de una décima parte de un por ciento (1 de cada 1.000). El
miedo no solo es palpable, es irracional. Desde hace casi un ano,
cuando se detienen en un semaforo, muchos conductores “se
distancian socialmente” en sus autos y se mantienen a mas de
un auto de distancia de los autos que estan delante de ellos
hasta que cambia la luz. Cientificamente, esto es ridiculo, pero
subraya la cantidad de miedo que se ha inculcado en un gran
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namero de personas. Algunas personas se quedan paralizadas
por el miedo cuando ven la méscara de alguien caer por debajo
de la nariz por un momento como si el delincuente fuera un
asesino. Algunos literalmente atacaran a un individuo asi.
Actualmente, el miedo al virus es mucho mas debilitante
para la poblaciéon en su conjunto que el propio virus.

Cabe senalar que es muy probable que el aumento del consumo
de los suplementos adecuados (vitamina C, vitamina D,
magnesio, zinc y otros) a principios de 2020 haya explicado
gran parte de esta disminucion en la mortalidad por COVID
segun los datos mas antiguos. Muy poco después de que el virus
comenzara a propagarse rapidamente, las botellas de vitamina
C y otros suplementos escasearon rapidamente. Las botellas de
HP también desaparecieron rapidamente.

Aunque no es el mensaje principal de este libro,
resulta que la nebulizacion HP, junto con algunas otras
intervenciones, restaura de manera efectiva un
microbioma intestinal normal o casi normal en
muchas personas que terminan nebulizando al menos
de forma semi-regular. Esto tiene ENORMES
consecuencias para la salud general, y si el mundo no
estuviera en las garras de la pandemia de COVID, seria
el mensaje principal de este libro.

La informacion del libro demuestra que un miedo continuo al COVID o
cualquier otro virus respiratorio es irracional. Tener un buen
nebulizador y tener una nueva botella de HP a mano evitara que COVID
destruya la salud mental antes de que tenga la oportunidad de
amenazar la salud fisica. Eso significa que el regreso a la vida normal es
posible, seguro, racional y facil de lograr.

Nota importante sobre las afirmaciones del libro
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La mayoria de las afirmaciones cientificas importantes hechas
en este capitulo y en todo el libro se refieren directamente a la
literatura cientifica revisada por pares. Gran parte de los datos
provienen de las revistas mas confiables del mundo cientifico. Y
con servicios como los que se ofrecen en el sitio web de
PubMed, la informacioén es facil y raipidamente accesible. El
unico requisito es que el individuo, especialmente el clinico,
tenga suficiente interés como para tomarse unos segundos
(literalmente) para comprobar la validez de una afirmacion. Los
nameros de PMID se incluyen con casi todas las citas. Con solo
escribir este nimero y nada mas en el cuadro de busqueda de la
pagina web (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), se muestra
rapidamente el resumen y, a menudo, el articulo completo sobre
la investigacion que se cita. Las razones por las que una
investigacion tan importante y significativa nunca llega
realmente a las practicas clinicas de la mayoria de los médicos
de todo el mundo se analizan anteriormente.
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Como Cancelar Completamente
COVID

¢Es el titulo de este capitulo demasiado bueno para ser verdad?
Tenga la seguridad de que no lo es. Pero los lectores deberan
llegar a esa conclusion por si mismos. Comencemos con la
siguiente afirmacion sin reservas:

La aplicacion de un protocolo de nebulizaciones de peroxido
de hidrogeno (HP) [las inhalaciones repetidas de una fina
niebla de HP] después de una exposicion al COVID o después
de que se notan los sintomas iniciales del COVID ofrece una
cura rapida y definitiva en casi todas las personas.

Aunque se pueden usar muchos otros agentes terapéuticos junto
con la nebulizacién HP, este tratamiento es tan eficaz que la
mayoria de las personas no necesitan nada mas para detener el
COVID o cualquier otro sindrome de resfriado o gripe poco
después de la exposicion o la contraccion. Si el tratamiento no
comienza hasta que la infeccién estd muy avanzada, seran
importantes y deberan emplearse terapias adicionales. Estas
terapias complementarias y agentes terapéuticos adicionales se
discutiran en detalle mas adelante en el libro. Sin embargo,
ningun caso es el panico o el miedo. Practicamente todas las
infecciones respiratorias agudas, incluido el COVID, se pueden
prevenir y curar con el uso adecuado de nebulizacion HP como
monoterapia o junto con otras terapias comprobadas para
infecciones mas graves.
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¢Qué pasa con las vacunas?

En este libro no se abordara si se debe vacunar o no contra el
COVID. Ya se ha escrito mucho sobre los posibles beneficios y
danos que pueden resultar de cualquier vacuna, incluidas las
diversas vacunas COVID.

Las tinicas voces que pueden ser escuchadas en la cultura actual
estan usando el MIEDO para motivar a la poblacién a cambiar
totalmente la forma en que vivimos, trabajamos y jugamos; para
MANTENERSE SEGUROS, todos debemos usar una mascara,
evitar grandes grupos de personas , distancia social y, sin duda,
una admintida

. Por qué es necesaria una vacuna cuando la infeccion
o toxina objetivo simplemente se puede prevenir o, si
se contrae, se puede curar facilmente?

vacuna experimental. Pero, ¢qué pasaria si hubiera una manera
facil y ridiculamente econ6mica de prevenir, tratar y detener el
virus que causa que COVID muera en su camino, como sostiene
este libro?

Quizas antes de decidir si debe vacunarse, el lector deberia
primero hacer esta pregunta:

¢Por qué es necesaria una vacuna cuando la infecciéon o toxina
objetivo puede simplemente prevenirse o, si se contrae, curarse
facilmente?

Afortunadamente, el lector puede revisar la informacion de este
libro y decidir si la informacion y las sugerencias son correctas, y
si se permitira que un miedo irracional a una infecciéon viral
destruya para siempre su calidad de vida.
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HP es el agente ideal para el tratamiento de infecciones
clinicas

Casi todo el mundo sabe que HP es un poderoso desinfectante
que puede descontaminar ficilmente mostradores, pisos,
paredes, asi como la mayoria de las superficies fuera del cuerpo,
de cualquier patégeno que esté presente. Ademas, en
concentraciones suficientemente altas y exposiciones
suficientemente prolongadas, también se sabe que HP tiene un
efecto blanqueador o blanqueador en cualquier superficie que se
administre. También es cominmente utilizado por médicos y
personas comunes en todo el mundo para ayudar a eliminar los
patogenos que crecen en heridas abiertas e infectadas. Este efecto
anti-patégeno de HP ha sido bien documentado en la literatura
de investigacion.. 4

Cuando se considera que la definiciéon de desinfectante es la de
un agente utilizado para destruir patdégenos en una superficie
externa, es comprensible que se suponga que cualquier
aplicacion interna de tal sustancia es inapropiada e incluso
toxica. Por lo tanto, es algo comprensible que la medicina
tradicional generalmente se oponga a la ingesta de HP por
cualquier via en el cuerpo y por cualquier motivo.

Dado que HP es técnicamente un desinfectante que tiene
aplicaciones generalizadas para matar patégenos fuera del
cuerpo, se supone que también seria altamente téxico para las
células del cuerpo si se usa en cualquier aplicacién interna.
Aquellos que se oponen a las aplicaciones terapéuticas de HP
nunca basan su posicion en argumentos cientificos. Méas bien, su
oposicion se basa en afirmaciones, desprovistas de cualquier
fundamento cientifico, de que cualquier agente con capacidad
desinfectante y / o blanqueadora debe ser inherentemente
venenoso y, por lo tanto, nunca debe administrarse dentro del
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cuerpo. Es cierto que esto es absolutamente cierto para la
mayoria de los agentes de limpieza o desinfeccion. Pero para HP,
esta afirmacién no es ni remotamente valida. De hecho, es todo
lo contrario.

Las propiedades tinicas de HP lo convierten en un agente ideal
para tratar infecciones internas, especialmente aquellas
adquiridas por via respiratoria. Se ha demostrado que la
inhalaciéon de HP por nebulizacion es extremadamente eficaz
para la rapida eliminacion de cualquier presencia de patégenos
en los senos nasales, la nariz, la garganta y la parte profunda de
los pulmones. Ademas de ser muy eficaz, la nebulizaciéon HP no
es toxica, es extremadamente barata y esta disponible para casi
cualquier persona en el planeta.

Hasta que la pandemia de COVID golpe6 a los Estados Unidos y
al resto del mundo, los medicamentos principales que ofrece la
medicina tradicional para el resfriado, la influenza o cualquier
otro virus respiratorio solo aliviaron los sintomas clinicos o
brindaron atencién de apoyo general. Sin embargo, la pandemia
ha generado una enorme cantidad de investigacion en todo el
mundo, y las revistas cientificas han intensificado y acelerado la
publicacion de mucha investigacion clinica de calidad de afios a
solo meses. En la actualidad, existen multiples tratamientos que
se han documentado para resolver rapidamente los sindromes
respiratorios virales, incluido el COVID, sin practicamente
ningun fracaso clinico. Pueden considerarse curas casi absolutas
cuando se administran correctamente. La nebulizacion HP
simplemente se destaca como la terapia mas impresionante para
este tipo de virus. Por supuesto, su costo insignificante significa
que nunca habra grandes ensayos prospectivos, doble ciego y
controlados con placebo de
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Se ha demostrado que la inhalacion de HP por
nebulizacion es extremadamente eficaz para la rapida
eliminacion de cualquier presencia de patdgenos en los
senos nasales, la nariz, la garganta y la parte profunda
de los pulmones.

nebulizacion HP. Este solo hecho evitara para siempre que sea
aceptado por la medicina convencional. Esta investigacion suele
costar millones de dolares. Las industrias, incluida Ia
farmacéutica, estdn en el negocio para generar grandes
beneficios. Invertir millones en algo que nunca puede producir
un gran rendimiento monetario simplemente no ocurre.

Increibles propiedades de HP relacionadas con la salud

HP tiene las siguientes propiedades que explican su impacto
clinico poderoso y positivo:

1. Habilidades antisépticas (desinfectantes) documentadas
cuando se aplica externamente

2. Completamente no toxico cuando se administra
apropiadamente a un individuo

3. De tamafio pequeno, no idénico y permeable a todas las células,
organulos intracelulares y paredes y membranas de patbégenos

4. Presente en todas partes del cuerpo, producido continuamente
tanto dentro como fuera de las células.

5. Quimicamente estable y no reacciona facilmente como otras
ROS (especies reactivas de oxigeno), ya que requiere cofactores
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especificos para tener su efecto pro-oxidante y destructor de
patogenos.

6. Produce rapidamente radicales hidroxilo (efecto pro-oxidante)
en presencia de hierro libre (reaccion de Fenton).

7. Puede generarse espontidneamente a partir del agua en un
grado limitado.

8. Aumento de la produccion ante infecciones e inflamaciones.®

9. Generados en cantidades masivas en el espacio extracelular
por los fagocitos para responder a la presencia de patégenos.”®

10. Secretado continuamente por las células que recubren las vias
respiratorias, y actia como un mecanismo de defensa natural
contra los patégenos recién inhalados.

11. Presente naturalmente en el aliento exhalado de sujetos
humanos sanos. °

12. Mayor presencia en el aliento exhalado cuando mejora el
estado antioxidante en pacientes con EPOC con N-acetilcisteina
nebulizada.

13. La infeccion y la inflamacién pulmonares dan como resultado
un aumento compensatorio de la produccion de HP, medido en
el aire exhalado.

14. Presente naturalmente en la orina, lo que ayuda a minimizar
la aparicién o persistencia de infecciones alli.

15. Se descompone metabodlicamente en agua y oxigeno después
de la muerte de los patégenos.

16. Mejora la oxigenacion de la sangre cuando se inhala por
nebulizacion.
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17. Sirve eficazmente en todo el cuerpo como una forma eficaz de
almacenamiento de oxigeno.

18. La produccién extracelular de HP aumenta enormemente en
presencia de vitamina C en dosis elevadas.

19. Puede considerarse un nutriente en virtud de sus efectos
sobre el metabolismo y su capacidad para movilizar el oxigeno
almacenado.

20. Activacion de linfocitos »

21. De forma similar a la insulina, la HP puede mejorar
notablemente el transporte / captacion de glucosa en los
fibroblastos .

22, E]l HP tiene un efecto mucolitico (que disuelve la mucosidad)
que también es de gran beneficio para movilizar y eliminar las
secreciones asociadas con una infeccion pulmonar que se esta
tratando .

Disenado por la naturaleza, también esta intimamente
involucrado en funciones vitales de mensajeria y senalizacién
entre diferentes células, asi como dentro de las mismas células
para mantener la funcién metabolica normal. Ademas, HP esta
presente en el cuerpo en cantidades considerables, con algunos
datos que indican que hasta el 5% de la ingesta de oxigeno se
utiliza en la generacién de HP.17 Una molécula extremadamente
simple, HP no presenta toxicidad para el cuerpo excepto cuando
se administra arbitrariamente. en dosis y concentraciones muy
altas, condiciones que literalmente pueden convertir cualquier
sustancia en toxica. Teniendo en cuenta su papel esencial en la
funcion metabdlica normal, junto con el almacenamiento y la
liberacion efectivos de oxigeno, HP en realidad sirve como un
nutriente importante en el cuerpo.
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Aunque HP mata de manera confiable y completa todos los
patogenos conocidos, parece ser contrario a la intuicién para
muchas personas, incluidos cientificos y médicos, que algo con
propiedades anti-patégenas tan potentes pueda ser
completamente no téxico cuando se utiliza en una aplicaciéon
interna. Sin embargo, este es precisamente el caso. La razén
principal de esto es que HP se descompone en agua y oxigeno
después de completar su tarea de matar patégenos.

El agua y el oxigeno son posiblemente las dos moléculas méas
importantes del cuerpo. Ambos son esenciales para la vida, sin
mencionar su papel continuo en la curacion y la buena salud. Es
dificil imaginar una molécula que tenga subproductos
metabdlicos mas éptimos y beneficiosos que el agua y el oxigeno,
pero este es el caso de HP. Una vez que se han erradicado los
patogenos en un area infectada del cuerpo, los dos factores mas
importantes para ayudar a que el tejido danado se cure por
completo son el agua y el oxigeno, que apoyan directamente la
hidratacion y oxigenacion 6ptimas en ese tejido. Este

Teniendo en cuenta su papel esencial en la funcion
metabolica normal, junto con el almacenamiento y la
liberacion efectivos de oxigeno, HP en realidad sirve
como un nutriente importante en el cuerpo.

resultado metabolico esta asegurado cuando se utiliza HP como
tratamiento antipatogeno.

La hidratacion ayuda a diluir la acidez que se ve de manera focal
en areas de tejido danado (ayudando a normalizar el pH).
También optimiza las interacciones quimicas necesarias para la
curacién y la salud en curso. El aumento de la oxigenacién de los
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tejidos promueve la produccién adicional de energia necesaria
para apoyar una buena curacién. El oxigeno es reconocido como
el factor mas importante para la curacion y la reparacién 6ptima
de los tejidos..s De hecho, el papel metabdlico que desempena
HP, junto con su capacidad para descomponerse en agua y
oxigeno, puede legitimamente permitir que se lo considere como
un nutriente importante. , o al menos como una sustancia con un
impacto nutritivo significativo.

El papel vital de la HP en el metabolismo del cuerpo esta
respaldado por el hecho de que una gran cantidad (hasta un 5%)
de la ingesta de oxigeno termina en la HP sintetizada dentro del
cuerpo. En el cultivo celular, una mayor exposicion al oxigeno
resulta claramente en una mayor produccion de HP. ..

Este efecto es especialmente pronunciado dentro de las
mitocondrias, los sitios primarios de produccion de energia en
las células... En realidad, la molécula HP sirve como un sistema
vital de almacenamiento de oxigeno en el cuerpo, liberando
oxigeno en los microambientes donde y cuando se encuentra.
mas necesitado.

HP no solo esta presente en y alrededor de todas las células del
cuerpo, sino que también es secretado por algunas células que
recubren areas que técnicamente estan fuera del cuerpo. Las
superficies externas de los senos nasales, la garganta, las vias
respiratorias y hasta el final a lo largo del intestino estan
fisicamente dentro del cuerpo, pero comparten su entorno
inmediato con el entorno externo y no con el interno. Cuando
estas células de revestimiento producen HP y lo secretan, el HP
no se mueve hacia el espacio extracelular. Mas bien, se convierte
en un revestimiento en la superficie exterior de estas células.
Incluso cuando no hay infeccion o inflamacion, las células
epiteliales pulmonares expresan realmente este HP para recubrir
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la superficie celular que mira hacia el flujo de aire. Este
recubrimiento sirve para ayudar a proteger los pulmones de los
nuevos patégenos que siempre estan presentes hasta cierto
punto en cada respiracién. .. Cuando hay infeccion y / o
inflamacidn, esta produccion de HP aumenta significativamente
por las células que recubren las vias respiratorias, segin lo
determinado por la cantidad significativamente mayor de HP
medible en el aliento exhalado... Esto es consistente con el
concepto de que el cuerpo naturalmente aumenta la produccién
y la presencia de HP alli donde sea necesario hacer frente a los
patogenos. HP también se encuentra constantemente en la orina,
lo que sugiere que también sirve para ayudar a mantener una
orina no infectada. -

Las mitocondrias son los “generadores” productores de energia
dentro de cada célula y, por extension, en todo el cuerpo, y
necesitan tanto oxigeno como agua para realizar su trabajo.
Curiosamente, las concentraciones mas altas de HP que se
encuentran en el cuerpo estan presentes en las mitocondrias, lo
que sugiere fuertemente que la capacidad de HP para
descomponerse en agua y oxigeno juega un papel importante, si
no esencial, en la funcion metabolica normal de la célula. Pero
ese no es el tnico lugar donde se encuentra HP. También esta
literalmente presente en todas partes del cuerpo, lo que indica
que desempena una multitud de funciones metabdlicas y
fisiol6gicas importantes en el cuerpo. Al igual que con otras
moléculas de senalizacibn que modulan las funciones
metabdlicas, el microambiente en el que se encuentra HP
determina si HP proporciona directamente pro-oxidante (t6xico)

En realidad, la molécula HP sirve como un sistema de
almacenamiento de oxigeno vital en el cuerpo, liberando
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oxigeno en los microambientes donde y cuando mas se
necesita.

o impacto antioxidante (nutritivo), o si permanece quimicamente
inactivo y estable como forma de almacenamiento de oxigeno. -,

La naturaleza ubicua de HP se ve reforzada por su presencia
generalizada fuera del cuerpo y en toda la naturaleza. HP esta
presente de forma natural en el agua potable, el agua de lluvia y
el agua de mar. De hecho, en ausencia de otros agentes, se ha
documentado que el HP se genera espontaneamente en
microgotitas de agua, con una mayor produccion a medida que
las gotas se vuelven mas pequefas. =5.s También se asimila algo
de HP de la dieta.

Aunque algunos considerarian que el HP es un agente
farmacéutico, en realidad es una molécula natural que se puede
encontrar en los alimentos que comemos, el agua que bebemos y
el aire que respiramos. Estos hechos respaldan atin méas que es
una sustancia segura para su uso dentro del cuerpo. A diferencia
de los mejores agentes farmacéuticos, incluidos los antibioticos,
que pueden dafar o matar, y lo hacen de manera regular, nadie
muere ni sufre ningdn efecto téxico de HP aplicado
correctamente en la dosis y forma de aplicacién correctas,
particularmente a través de nebulizacion.

Por otro lado, los datos estadisticos indican que alrededor de
2,000,000 de pacientes hospitalizados en los Estados Unidos
tienen reacciones adversas graves a los medicamentos recetados
cada ano. Ademaéas, mas de 100,000 pacientes en los Estados
Unidos mueren cada afio por medicamentos recetados que han
sido recetados que han sido correctamente dosificados y
propuestos
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Aunque algunos considerarian que HP es un agente
farmacéutico, en realidad es una molecula de origen
natural quese puede encontrar en los alimentos que
comemos, el agua que bebemos y el aire que respiramos.

Administrados rapidamente. ., Se producen incluso mas
muertes con estos medicamentos que no se han dosificado y
administrado de forma adecuada.

El peor efecto secundario de la nebulizacion HP administrada
dentro de los limites recomendados en este libro puede ocurrir
cuando el tratamiento es demasiado prolongado o demasiado
concentrado. En estos casos, pueden producirse efectos
secundarios menores y autolimitados (irritacion de la nariz y la
garganta). Sin embargo, asi como los acidos diluidos son una
parte importante de la dieta normal, los acidos concentrados
pueden matar rapidamente si se ingieren. Es importante tener en
cuenta que los HP extremadamente concentrados pueden ser
fatales, pero una solucién diluida al 3% o menos es
excepcionalmente segura.

Quizas en un esfuerzo por proteger las ganancias de las
companias farmacéuticas y los hospitales, los investigadores
tradicionales publican informes sobre muertes y efectos
secundarios graves resultantes de aplicaciones totalmente
inapropiadas de HP excesivamente concentrado, mientras que
descuidan casi por completo los informes sobre sus impactos
positivos, excepto para tales aplicaciones, como blanqueamiento
dental o desinfeccion de heridas. 2s-
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¢, No es el Peroxido de Hidrogeno
un Prooxidante? ;Como Podria
ser Bueno para el Cuerpo?

Perdoxido de hidrégeno (HP): hechos y conceptos erroneos

El HP se caracteriza con frecuencia como una sustancia inestable
que presenta una toxicidad significativa para todas las células. De
hecho, lo opuesto es verdad. Excepto en determinadas
circunstancias limitadas, la HP es muy estable y en gran medida
no reactiva, y su presencia continua en el interior de las células
es esencial para sustentar las vias bioquimicas criticas y no
produce toxicidad alguna.

HP también se conoce en la literatura cientifica como una
molécula ROS (especies reactivas de oxigeno). Si bien es
técnicamente preciso, HP no es i6énico ni un radical libre,
caracteristicas que definen la naturaleza de otros ROS comunes,
como el supero6xido y el radical hidroxilo. Sin embargo, cuando
en presencia de iones de metales de transicién como hierro o
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cobre, HP puede generar una alta pro-oxidantes especies de ERO
prooxidantes conocidas como radical hidroxilo, en una via
quimica conocida como reaccion de Fenton.1 Este radical
hidroxilo es uno de los prooxidantes mas reactivos que se
conocen, nunca se acumula ni migra, ya que oxida
inmediatamente lo que estd a su lado en el momento de su
formacion..

Este radical hidroxilo es uno de los prooxidantes mas reactivos
que se sabe que existen, nunca acumulando ni migrando ya que
inmediatamente oxida todo lo que esta a su lado en el momento
de su formacion.

Probablemente seria mas exacto considerar a HP como un "ROS
en espera". Por si solo, no es reactivo, pero esta listo para
promover un impacto pro-oxidante cuando se le solicite. El
aumento de la actividad prooxidante es fundamental para matar
patogenos, pero tal aumento de actividad no es deseable dentro
de la célula sana. La capacidad de “reserva” de HP para generar
radicales hidroxilo solo cuando es necesario explica sus
propiedades tnicas de proteccion celular. Ademas, es muy
importante darse cuenta de que una mayor presencia de HP
puede iniciar respuestas que pueden limitar o reparar el dano
oxidativo. Esto refuerza atn mas el concepto de que HP sirve
como una molécula reguladora central en el cuerpo, lista para
promover el impacto pro-oxidante o antioxidante dependiendo
del “microambiente” en el que se encuentre en cualquier
momento.;

Esta reactividad selectiva de HP en presencia de hierro libre le
permite dirigirse selectivamente a los patdgenos, que se
acumulan y literalmente prosperan con el hierro. Los patégenos,
con su contenido de hierro excepcionalmente alto, literalmente
se ponen un objetivo que les permite a HP atacarlos directamente
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con cantidades masivas de oxidacién, dejando en paz a las células
normales no infectadas. No se puede dejar de enfatizar que las
terapias apropiadas de HP simplemente aumentan y refuerzan
los mecanismos de defensa normales que el cuerpo usa para
matar patégenos de forma natural y erradicar las infecciones.

Los fagocitos activados, los gloébulos blancos que eliminan
patogenos y que se convocan de forma rutinaria a cualquier sitio
de infeccion e inflamacion, generan de forma natural cantidades
masivas de HP en el espacio extracelular.,;

La capacidad de "espera" de HP para generar radicales
hidroxilo solo cuando es mnecesario explica sus
propiedades unicas de proteccion celular.

Esto permite el acceso del HP a donde sea necesario para oxidar
y matar a los patégenos. De manera similar, también se ha
documentado que estos globulos blancos fagociticos tienen
niveles excepcionalmente altos de vitamina C, que estimulan
fuertemente la conversion de HP en el poderoso agente oxidante,
el radical hidroxilo, dentro de estas células. Esto permite que
estas células fagociticas oxiden facilmente los patégenos que ya
han sido asimilados o "ingeridos". La fagocitosis de los patégenos
se produce de forma analoga a lo que ocurre con los alimentos
después de ingerirlos. El HP acttaa sobre los patdégenos como las
enzimas digestivas actiian sobre los alimentos.

Si bien se ha documentado durante mucho tiempo que la
vitamina C es enormemente eficaz en la resoluciéon clinica de
todos los virus y la mayoria de las otras enfermedades infecciosas
cuando se administra de manera adecuada, es la capacidad de la
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vitamina C para convertir HP en radical hidroxilo lo que explica
su capacidad directa para matar patogenos. Indirectamente, la
vitamina C también tiene una amplia gama de propiedades que
actian juntas para fortalecer la funcién inmunolbgica con el fin
de prevenir o resolver casi todas las enfermedades infecciosas.

Es cuando se administran altas dosis de vitamina C por via
intravenosa que se genera una gran cantidad de HP en el espacio
extracelular6,7. Al mismo tiempo, grandes cantidades de
vitamina C también estan llegando al espacio intracelular. Y el
HP en el espacio extracelular puede difundirse libremente en el
espacio intracelular. Esto significa que al mismo tiempo que la
vitamina C convierte HP en radical hidroxilo dentro de las
células, estd ayudando a generar nuevo HP para ingresar a las
células y continuar alimentando la produccion de radical
hidroxilo hasta que el objetivo de eliminar los patégenos haya
sido completamente. dio cuenta. Esto es analogo a la vitamina C
que quema la gasolina en un automoévil mientras trabaja
simultdneamente para mantener el tanque lleno.

La reaccion de Fenton

El mecanismo o proceso de Fenton. mas cominmente conocida
como la reaccion de Fenton, produce radicales hidroxilo de
HP.8,9 El nombre del cientifico Henry Fenton que lo descubri6
por primera vez, este proceso natural ocurre en el cuerpo durante
todo el dia como parte del patégeno continuo eliminacién por un
sistema inmunologico sano. Esta asombrosa cadena de
interacciones quimicas que requiere hierro es capaz de matar
patogenos y las células que han infectado en gran medida. No hay
toxicidad residual asociada con la reaccion ya que los
subproductos son simplemente oxigeno y agua. En las células
sanas, una baja concentracion de hierro, asi como la presencia de
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una enzima (catalasa) que descompone el HP directamente en
aguay oxigeno, las protege del dano de los radicales hidroxilo. La
administracion de HP, ya sea por nebulizacion o por via
intravenosa, simplemente aumenta esta actividad natural de
resolucion de enfermedades.

Quimica de la reaccion de Fenton

Para aquellos lectores que estén interesados en una
explicacion mas técnica de la reaccion de Fenton, HP
forma radicales hidroxilo cuando se le donan electrones.
En el cuerpo, casi siempre es el ion ferroso (Fe2 +) el que
dona estos electrones, volviendo a convertirse en i6n
férrico (Fe3 +) en el proceso. Cuando hay
predominantemente ion férrico presente dentro de los
patogenos o células, se necesita otro donante de
electrones para convertir primero el i6n férrico en i6n
ferroso. Esta donacion es muy comun, pero no
exclusivamente, lograda por la capacidad de donacién de
electrones de la vitamina C, presente en exceso,
promoviendo diferentes enfermedades dependiendo de
cuanto exceso de estrés oxidativo se esté soportando en
los tejidos afectados.. Los conceptos basicos de la
reaccion de Fenton se pueden ver de esta manera:

Donante de electrones (antioxidante, generalmente vitamina C) +
Fe**> Fe*
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Fe**+ H,0, (HP) Radical hidroxilo + ion hidroxido (que procede a
formar agua)

HP que no participa en la reaccion de Fenton puede
permanecer intacto o descomponerse naturalmente en
agua y oxigeno.

Cuando se regula al alza en un grado masivo, la
descomposicion metabodlica de HP en radicales hidroxilo
también parece ser la via final comuan utilizada por todas
las otras terapias bio-oxidativas altamente efectivas en la
eliminacion de patdégenos. Esto incluye vitamina C,
ozono, radiacion ultravioleta de sangre y oxigenoterapia
hiperbarica. Los mecanismos y las vias metabodlicas que
conducen a la utilizacién de la reaccidén de Fenton pueden
variar, pero ningun patogeno o célula llena de patégenos
puede destruirse de forma selectiva sin los aumentos
masivos del estrés oxidativo generado por una reaccion
de Fenton optimizada. Cualquier cosa que pueda regular
al alza de forma no especifica el estrés oxidativo en un
grado masivo puede destruir células y patégenos, como la
quimioterapia o una toxina muy potente. Sin embargo, la
increible utilidad de la actividad anti-patégena de HP es
su capacidad para apuntar a patogenos y células
infectadas con patdgenos, dejando intactas las células
normales y los microbios beneficiosos.

La reaccion de Fenton no solo requiere un suministro
optimo de HP para la producciéon de radicales hidroxilo,
sino que también necesita un metal de transicion para
donar electrones a HP a fin de lograr esta produccion. Por
lo general, este metal de transicidon es siempre hierro, y el
i6n férrico se reduce a i6n ferroso para pasar el electréon
al HP.
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El combustible natural de los patégenos es el hierro libre, y
cuanto mas hierro acumulan, mas virulentos y clinicamente
agresivos se vuelven. A diferencia de los patégenos, los microbios
no patoégenos no acumulan hierro. Debido al papel esencial que
desempena el hierro en la estimulaciéon de la reaccién de Fenton
para producir radicales hidroxilo, los patogenos se
autoidentifican a si mismos para la destruccion en virtud
de su alto contenido de hierro. Clinicamente, grandes dosis de
vitamina C convierten continuamente el i6n férrico en su forma
ferrosa, y HP es capaz de destruir los patégenos con grandes
cantidades de radicales hidroxilo formados a partir de los
electrones que pasan por los iones ferrosos.

En muchos pacientes, la vitamina C en dosis altas también es
eficaz para matar las células cancerosas y, a menudo, para
resolverlo por completo. Esto se debe a que las células
cancerosas, como los patdégenos, prosperan y acumulan hierro de
forma activa. Ademas, las células cancerosas también tienen
niveles bajos de catalasa, que es la enzima que funciona
naturalmente para descomponer el HP en agua y oxigeno. Con
niveles altos de HP (de catalasa baja), niveles altos de hierro y
grandes cantidades de vitamina C administradas, el escenario
estd listo para una producciéon alta continua de radicales
hidroxilo hasta que el cancer haya sido destruido. Esta activacion
de la reaccion de Fenton no ocurre en las células sanas del
cuerpo, ya que no acumulan hierro y tienen niveles normales de
catalasa que mantienen la presencia de HP en un nivel minimo.
Debido a esto, una dosis alta de vitamina C estd ayudando a
fortalecer las defensas inmunologicas naturales de las células
normales al mismo tiempo que mata selectivamente las células
cancerosas. El uso de quimioterapia también mata las células
cancerosas, pero no es selectivo y al mismo tiempo dana / mata
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las células normales.

Al mismo tiempo que las altas dosis de vitamina C estan
alimentando la reaccion de Fenton, también estin generando
directamente grandes cantidades de HP fuera de las células, que
luego se difunde libremente en las células y proporciona mas HP
para convertirlo en radicales hidroxilo. E1 HP dentro de las
células también ayuda a movilizar el hierro almacenado
(ferritina) en hierro libre que también puede funcionar para
mantener la reaccion de Fenton hasta que no queden patdgenos
por matar, como se sefal6é anteriormente. El HP y la vitamina C
son socios fisiologicos naturales y juntos son los agentes en
tdndem Optimos para tratar cualquier infeccién. Por supuesto,
siempre se pueden agregar terapias adicionales, pero la HP y la
vitamina C administradas correctamente casi siempre deberian
hacer el trabajo.
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Nebulizacion: Tratamiento
antiguo, nuevas aplicaciones

La nebulizaciéon es un proceso que convierte una forma liquida
de un agente terapéutico en una fina niebla que se puede inhalar
facilmente. Esto permite el contacto directo de dicho agente con
las células que recubren los senos nasales, la cavidad oral, la
garganta y el tracto respiratorio. 1

Esta forma de administraciéon de farmacos tiene una larga
historia en los anales de la medicina, que se remonta a mas de
3500 anos en el antiguo Egipto.2 También conocida como terapia
de inhalacién, s, la nebulizacién ofrece una serie de beneficios
unicos que no se obtienen con otras formas de tratamiento.
administracion de farmacos, especialmente para afecciones
pulmonares. Estos beneficios incluyen lo siguiente:

v/ Proporciona una ruta directa de administracién de
medicamentos a las células / tejidos afectados sin
necesidad de circular por todo el cuerpo, como con
agentes que facilitan la respiracion o que matan a los
patogenos.

v Humedece las zonas nebulizadas, ayudando a
movilizar y expulsar mocos tenaces y otras secreciones,

como esputo infectado.
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v Disminuye de manera confiable la tos a largo plazo
después de que se movilicen y expulsen secreciones
tenaces.

v Permite el uso de cantidades menores de los agentes
terapéuticos necesarios en los pulmones que las que se
necesitarian si se administraran por via sistémica, lo que
también reduciria cualquier toxicidad potencial de esos
agentes.

v Permite un grado limitado de asimilacion sistémica del
agente nebulizado en todo el cuerpo.

v Permite un ataque directo sobre areas de colonizacién
cronica de patéogenos (CPC) en los senos paranasales,
cavidad oral, garganta, es6fago y vias respiratorias (tracto

aerodigestivo).

La Medicina de Inhalacion

La medicina de inhalacion se centra en la aplicacion adecuada de
agentes mediante nebulizacion. Aunque es una forma de
tratamiento bien establecida, la nebulizacion sigue siendo poco
utilizada en la medicina clinica, especialmente cuando se trata
cualquier afeccion que no sea de naturaleza pulmonar. La
nebulizacion administra una nebulizacion del tamafio de una
gota muy pequena en los pulmones al inhalarla con una boquilla
o una mascara completa. Dependiendo del tipo de nebulizador y
de la soluciéon que se atomice, se puede inhalar un tamano de
particula tan pequeno como de 3 a 7 micréometros (algunos
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nebulizadores ultrasénicos de malla). Generalmente, la mayoria
de los nebulizadores de chorro de aire producen gotas de un
tamafo ligeramente mayor. Ambos dispositivos son muy
efectivos clinicamente.

Se pueden aplicar una variedad de agentes de esta manera con el
fin de tratar infecciones pulmonares, mejorar la funcién
pulmonar en ausencia de infeccion e incluso para tratar algunas
afecciones sistémicas no pulmonares.5-7 Los agentes
terapéuticos que se administran se disuelven en un solvente,
tipicamente agua o solucion salina, y luego se convierte en una
fina niebla o incluso un vapor similar al humo, dependiendo del
dispositivo de nebulizacién. En general, la solucion salina es
probablemente una mejor opciéon que el agua como disolvente,
especialmente cuando se anticipan nebulizaciones repetidas y
prolongadas. Se sabe que la inhalaciéon de agua pura induce tos
y, a excepcion de la expectoracién de moco y secreciones, no es
deseable provocar una tos no productiva, que puede provocar
una mayor irritacion de la garganta después de que se hayan
eliminado los patégenos. .8 Ademas, el anidén cloruro de la
solucién salina parece tener su propio impacto anti-patégeno.

Luego, la solucion se inhala con respiracion normal, llegando
facilmente a lo profundo de los pulmones. Cuando se inhala con
una mascara facial completa, el agente nebulizado también llega
al interior de los senos nasales, junto con todas las superficies
mucosas de la nasofaringe y la orofaringe superior. La
nebulizacion de varios agentes se ha aplicado a pacientes que ya
cuentan con el apoyo de la ventilacibn mecéanica, y se ha
demostrado que es eficaz en la prevencion de la neumonia en
tales pacientes.9 También parece que la nebulizacién finalmente
podria estar recibiendo la apreciacién que merece, dado que un
namero cada vez mayor de farmacos y otros agentes se
administran a los pacientes por esta via frente a la
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administracion oral o intravenosa. w

¢Una Nueva Disciplina Médica?

Aungque los pacientes han estado inhalando una amplia variedad
de medicamentos y nutracéuticos durante mucho tiempo, nunca
se ha prestado suficiente atenciéon o énfasis a las aplicaciones
terapéuticas de este enfoque. Con la excepcion de los inhaladores
para afecciones como el asma o la enfermedad pulmonar crénica,
la inhalacion de un agente terapéutico para cualquier otra
afeccion médica rara vez se considera y, ciertamente, nunca se
hace de manera rutinaria o “aceptada”.

Muchos médicos nunca han nebulizado o inhalado nada a sus
pacientes, a pesar de la gran cantidad de datos publicados que
muestran que este es un excelente complemento en el
tratamiento de muchas afecciones. En algunas condiciones, la
terapia de inhalacion puede ofrecer las mayores posibilidades de
un impacto clinico positivo. Bien puede ser la mejor manera de
administrar antibioticos y otros agentes antipatogenos para las
infecciones pulmonares, ya que un estudio en animales mostr6
que la vancomicina inhalada proporcion6 concentraciones de
tejido pulmonar mas altas que las que se lograron mediante
la administracion intravenosa.11 Pero como en el ejemplo de la
vitamina C intravenosa, discutido en otra parte, una prueba de
beneficio en la literatura cientifica, por impresionante o extensa
que sea, no asegura el uso de una intervencién positiva. Y no
importa que se haya demostrado que es incluso mas eficaz que
cualquiera de una multitud de otros tratamientos "aceptados".
Quizas se reciba mejor la aparicion de la medicina por inhalacion,
ya que no excluye el uso de agentes de prescripcion médica por
deferencia al uso exclusivo de agentes nutritivos naturales.
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Uso Documentado

Varios ejemplos de aplicaciones de agentes nutritivos y
medicamentos recetados por inhalacién / nebulizacién de una
revision limitada de la literatura médica incluyen lo siguiente:

v Suplementos de vitamina A se han administrado en forma de

aerosol en nifios asmaticos. .. En un estudio con animales, se
demostr6 que la administracion de vitamina A por
inhalacion es mas eficaz que por via intramuscular para la
prevencion de la lesion pulmonar inducida por hiperoxia, un
tipo de lesiébn pulmonar que puede ocurrir en bebés
prematuros. i;

v Se demostr6é que la nebulizacion con vitamina D mejora la
maduracion pulmonar en cachorros de rata. . En nifos
asmaticos, se demostro que la suplementacion con vitamina
D mejora su estado clinico, lo que sugiere que la
nebulizacion de vitamina D también podria ofrecer un
resultado terapéutico excelente en estos ninos.

v/ La nebulizaciéon de vitamina E ha tenido éxito en un modelo
animal para disminuir la lesion pulmonar después de la
inhalacion de quemaduras y humo. Mejor6 la oxigenacién
pulmonar y redujo notablemente el tiempo necesario para la
ventilacion asistida. 16 Otro estudio determiné que la
nebulizacion de diferentes portadores de vitamina E tuvo
éxito en atacar los pulmones.

v La vitamina C se ha nebulizado con éxito y parece mejorar la

reduccion y el abandono del habito de fumar. .

v Se descubrié que la nebulizacién con solucién de bicarbonato
de sodio revierte rapida y eficazmente los sintomas secundarios
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a la inhalacién accidental de cloro gaseoso en un nifio de 9 anos
nino. Se concluyd que el bicarbonato de sodio neutraliz6
rapidamente el acido clorhidrico que se producia localmente en
los pulmones de este nino después de la inhalaciéon del cloro. 19
Un estudio de 86 pacientes con inhalaciéon de cloro gaseoso que
recibieron bicarbonato de sodio nebulizado revelaron una buena
respuesta clinica en la mayoria de ellos, sin evidencia de impacto
negativo en ninguno de ellos. 20 En tres varones de 19 a 20 afnos
de edad, la administracion nebulizada de una solucion de
bicarbonato de sodio al 3,75% alivié rapidamente la tos, el dolor
de pecho y la dificultad para respirar que resultaron de una
inhalacion aguda de cloro gaseoso. -

v La nebulizacion con bicarbonato de sodio también se ha
utilizado en el tratamiento del asma aguda grave. ..

v Miltiples estudios han demostrado que la nebulizaciéon de
corticosteroides fue eficaz y bien tolerada en el tratamiento del
asma aguda y crénica en ninos pequenos. 23,24

v Las nanosuspensiones de coenzima Q10 se han nebulizado con
éxito y parecen ofrecer un suministro de antioxidante directo a
los pulmones. -5

v La nebulizaciéon de una combinacion de vitamina C, glutation
y bicarbonato de sodio parecié ayudar a movilizar la eliminacién
del moco de las vias respiratorias. =

v Miiltiples estudios han demostrado que la nebulizacion de
corticosteroides fue eficaz y bien tolerada en el tratamiento del
asma aguda y créonica en ninos pequenos. 2.

v Las nanosuspensiones de coenzima Q10 se han nebulizado con
éxito y parecen ofrecer un suministro de antioxidante directo a
los pulmones. -5
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La nebulizacion de una combinacién de vitamina C, glutation y
bicarbonato de sodio parecié ayudar a movilizar la eliminacién
del moco de las vias respiratorias. =

v La nebulizacién de N-acetilcisteina en pacientes ancianos con
neumonia asociada al ventilador control6 significativamente el
grado de infeccion pulmonar y acort6 el tiempo de ventilacién
mecanica y disminuyo la cantidad de uso de antibioticos. -,

v Se ha demostrado que la nebulizacién de una soluciéon de
cloruro de sodio al 7% es una terapia complementaria eficaz para
el tratamiento de los sintomas relacionados con la fibrosis
quistica. s

v La nebulizacion de soluciéon salina caliente al 0,9% fue
beneficiosa en la movilizacién de esputo purulento en pacientes
con bronquiectasias.

v La nebulizacién de vancomicina se administr6 eficazmente en
pacientes con ventilacion mecanica con neumonia por
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina. Las
concentraciones pulmonares maximas del antibidtico fueron
superiores a las alcanzadas con la administracion intravenosa. s

v’ La nebulizacién de tobramicina demostr6 ser eficaz en la
erradicacion de Pseudomonas aeruginosa en las muestras de
esputo de pacientes con fibrosis quistica. s

v’ La nebulizaciéon de virus especiales que infectan bacterias,
conocidos como bacteriofagos, ha mejorado con éxito la
supervivencia de ratas infectadas con Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina. s.

v’ Nebulizacion de interferdn en el tratamiento exitoso de bebés
con bronquiolitis alivi6 la tos y disminuy6 la duraciéon de las
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sibilancias. s

v Los tratamientos con inmunoglobulina nebulizada pudieron
reducir con éxito la incidencia de infecciones del tracto
respiratorio superior en tres hermanos con deficiencias de
anticuerpos. s

v'La nebulizacion de ketamina ha servido con éxito como
premedicacién antes de la induccion de la anestesia en nifios
pequenos. ;s

v Los niveles terapéuticos de milrinona se lograron mediante
nebulizacion prequirtargica en pacientes cardiacos con el fin de
reducir con éxito la gravedad de la hipertension pulmonar
durante la cirugia. s

También se ha explorado la posibilidad de nebulizar
hidroxicloroquina, un farmaco de prescripcién anti-COVID
eficaz, en el tratamiento de la infeccion pulmonar COVID
temprana. Los primeros resultados muestran que esta forma de
administracion de HCQ se tolera muy bien y parece administrar
cantidades terapéuticas de HCQ en las células respiratorias,
donde el virus se localiza principalmente en las infecciones
tempranas. s,

Todas las citas anteriores subrayan un fenémeno comun en la
medicina "moderna". Aunque se puede demostrar repetidamente
que algo como la nebulizacién es una forma superior de
administracion de tratamiento, ese no es el factor determinante
en cuanto a si se utilizara cominmente. Generalmente, si algo no
es un producto farmacéutico caro, no llega a los libros de texto de
medicina ni a los manuales de medicina clinica. Y el clinico
promedio no tiene interés en ser un Nebulizaciéon: tratamiento
antiguo, nuevas aplicaciones 69 blazer "para cualquier remedio
que carezca del apoyo completo de sus colegas.
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;. Como Resuelve HP las Infecciones
Respiratorias?

La nebulizacion con HP es realmente una terapia ideal para tratar
una serie de afecciones, pero especialmente las infecciones
virales respiratorias agudas. Esta terapia tiene al menos seis
caracteristicas que ningan otro tratamiento comparte por
completo, aunque hay una serie de terapias que tienen dos o tres
de estas -caracteristicas. Estas seis -caracteristicas de la
nebulizacion HP son:

La nebulizacion con HP es realmente una terapia ideal para tratar
una serie de afecciones, pero especialmente las infecciones
virales respiratorias agudas. Esta terapia tiene al menos seis
caracteristicas que ningan otro tratamiento comparte por
completo, aunque hay una serie de terapias que tienen dos o tres
de estas -caracteristicas. Estas seis -caracteristicas de 1la
nebulizacion HP son:

1. Muy eficaz clinicamente

2. Promueve directamente la curacion de tejidos después de la
erradicacion de patogenos porque los subproductos son agua y
oxigeno.

3. Completamente no téxico cuando se usa segan las
recomendaciones

4. De costo intrascendente incluso para los pacientes mas pobres
5. Facilmente disponible y no requiere prescripcion médica.

6. Muy facil de administrar y no requiere la asistencia de un
médico, clinica u hospital.
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Las infecciones virales respiratorias, incluida la influenza, el
resfriado comun e incluso el COVID, se tratan idealmente con
agentes nebulizadores que se sabe que inactivan facilmente los
virus y matan las células que ya tienen un alto contenido de virus.
Ademas, aunque se ha planteado como una preocupacién en la
literatura, la nebulizacién de un potente agente antipatdogeno no
promovera la propagacién de ninguna fuente infecciosa en los
pulmones.:s Pero si un paciente estd muy infectado y los agentes
que no tienen propiedades anti-patégenas se nebulizan
vigorosamente, podria haber una mayor liberaciéon de gotitas /
niebla infectadas alrededor del paciente39,40. Sin embargo, se
puede anticipar que cualquier propagacion contagiosa potencial
de un El paciente infectado disminuira rapidamente cuando se
nebulice un agente anti-patégeno como HP, lo que da como
resultado una disminucién inmediata y rapida de

Asi como HP erradica facilmente los patdogenos cuando se
aplica a una superficie contaminada fuera del cuerpo,
también lo hace cuando la superficie contaminada es la
mucosa y las células que recubren la nariz, la garganta y
los pulmones.

patogenos viables que de otro modo estarian potencialmente
disponibles para la propagacion.

Si bien la nebulizacién de agentes apropiados con un protocolo
adecuado a menudo puede servir como una monoterapia eficaz
para el manejo y la resoluciéon de tales infecciones respiratorias,
generalmente es mejor utilizar dicha nebulizacion como un
complemento natural de otras terapias documentadas como
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efectivas para resolver infecciones virales agudas, como vitamina
C administrada correctamente. La nebulizaciéon regular con los
agentes correctos también puede resolver otras afecciones
pulmonares y puede ayudar a normalizar el microbioma
intestinal, lo que a su vez impacta positivamente en
practicamente todas las afecciones médicas que afectan a otras
areas del cuerpo.

Con las infecciones virales respiratorias agudas, el virus no solo
se contrae al afianzarse en la nariz y la garganta, sino que
también se replica principalmente en esta area. Aunque se
disemina suficiente virus por todo el cuerpo para causar
sintomas sistémicos (fiebre, escalofrios, dolor de cabeza,
malestar, etc.), la proliferacion del virus en la nariz, la garganta y
los pulmones hace que esta area sea el lugar ideal para atacar con
un potente antiviral. terapia. Una eliminaciéon temprana de la
presencia del virus aqui actia para "cortar la cabeza de la
serpiente viral", y luego el cuerpo puede limpiar facilmente el
virus restante en otras partes del cuerpo. La rapidez con que esto
ocurre se relaciona con cudntas otras cosas se estan haciendo
para apoyar el sistema inmunoldgico y / o matar el virus
(vitamina C, vitamina D, magnesio, zinc, etc.).

Asi como HP erradica facilmente los patdégenos cuando se aplica
a una superficie contaminada fuera del cuerpo, también erradica
esos patogenos con la misma facilidad cuando la superficie
contaminada es la mucosa y las células que recubren la nariz, la
garganta y los pulmones. Y a diferencia de casi todos los
limpiadores y desinfectantes domésticos tradicionales, el uso de
la nebulizacion HP promueve y respalda los mecanismos de
defensa normales del cuerpo, sin dejar contaminantes t6xicos ni
subproductos después de matar los patégenos.
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Virus, Hechos Basicos

Un virus es un agente infeccioso que por si solo no esti
técnicamente vivo, ya que es incapaz de replicarse sin una célula
huésped. La célula huésped puede ser de origen animal, vegetal
o incluso bacteriano. Si bien existen muchas variaciones en la
estructura de un virus, la composicion basica de una sola
particula viral o virion es simple. El material genético (ARN o
ADN) esta contenido o envuelto dentro de una capa de proteina,
conocida como capside.

El tamano relativo de la mayoria de los virus en comparacion con
las células y muchas otras estructuras biolégicas también es
bastante pequeno. La mayoria de los viriones oscilan entre 20 y
500 nandémetros de diAmetro. En comparacion, un glébulo rojo
generalmente tiene entre 6.000 y 8.000 nandémetros de
diametro. La mayoria de las bacterias también son mucho mas
grandes que las particulas virales individuales.

Los virus causan una variedad de enfermedades infecciosas y se
transmiten por varias rutas diferentes. Estas rutas incluyen las
siguientes:

v’ Desde el tracto gastrointestinal (a través de alimentos o
agua),

v A través de sangre y secreciones corporales
(transfusiones, pinchazos accidentales con agujas,
relaciones sexuales sin proteccion, etc.), y

v Via exposicidn respiratoria (resfriado comun e
influenza, incluido COVID) [via estadisticamente mas
comun].
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Una vez dentro de la célula huésped, los virus, incluido el COVID,
utilizan enzimas conocidas como ARN polimerasas para replicar
el acido nucleico viral necesario para producir nuevos virus... Si
estas polimerasas no pueden funcionar, el virus no puede
multiplicarse y el “proceso” infeccioso se termina efectivamente
ya que el cuerpo puede entonces "limpiar" la presencia viral
restante.

Se ha demostrado que el zinc intracelular inhibe directamente la
actividad de estas polimerasas virales.,; Cuando esta actividad se
inhibe significativamente, se produce rapidamente la resolucién
clinica de la infeccién viral. Varias terapias eficaces anti-COVID
han resultado del uso de agentes que optimizan los niveles
intracelulares de zinc. Incluso se ha demostrado que un
transporte aumentado o facilitado de zinc a las células revierte la
resistencia a los antibidticos que de otro modo se observa en
algunas bacterias patégenas.,, También se ha demostrado que el
aumento de los niveles intracelulares de zinc de esta manera
tiene propiedades anticancerigenas significativas con

Una vez dentro de la célula huésped, los virus, incluido
el COVID, utilizan enzimas conocidas como ARN
polimerasas para replicar el acido nucleico viral
necesario para producir nuevos virus.

aumento de la induccion de la muerte celular en dichas
células.45,46 Ademas de luchar por el objetivo terapéutico de
normalizar los niveles intracelulares de magnesio, vitamina C y
glutation, estas propiedades del zinc dejan en claro que la
normalizacion de los niveles intracelulares de zinc también es



3 RECUPERACION RAPIDA DE VIRUS

fundamental para optimizando la salud celular.

Estas eficaces terapias anti-COVID se han centrado en agentes
conocidos como iono6foros de zinc. Un iondforo es una especie
quimica que se une de forma reversible a un i6n como el zinc y lo
libera en el citoplasma después de que se transporta a través de
la membrana celular. Muchos agentes en su forma ionica pura,
como el zinc, tienen dificultades para atravesar la membrana.
Una mayor suplementacién de zinc puede incrementar las
cantidades de zinc que terminan dentro de las células, pero la
union del zinc a un ionéforo efectivo es una forma mucho mas
eficiente de administrar zinc por via intracelular. Ademas, la
dosificacién cronicamente alta de zinc en la mayoria de sus
formas suplementarias eventualmente resulta en cierta
toxicidad. Sin embargo, es muy importante evitar encontrarse en
un estado de deficiencia crénica de zinc. Un buen transporte
transcelular facilitado por ionéforos elimina la necesidad de
llevar la suplementacién de zinc a tales

Si bien el grado en que el uso de mascarillas es vital
para la prevencion es un punto de creciente
controversia, las medidas sanitarias generales y evitar
las multitudes son, sin embargo, formas de sentido
comun que siempre disminuiran los factores de
concentracion y cantidad total de exposicion al virus.

niveles potencialmente tbxicos. Ionoterapia de zinc tanto
recetada como suplementaria las foras existen. La
hidroxicloroquina y la cloroquina son los dos ionéforos de zinc
mas prescritos en el tratamiento de COVID.,, Se ha demostrado
que ambos farmacos son muy eficaces para resolver la infeccion
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por COVID, especialmente al principio de su curso clinico.s. No
es sorprendente que ambos sean muy eficaces. en la prevencion
de la contraccion de COVID, aunque ha habido mucho retroceso
politico para convencer a los médicos y al pablico de que tienen
poco o ningun valor y posiblemente presentan una posibilidad
significativa de gran dano. Pero, para ser claros, ambos
medicamentos son excepcionalmente seguros, especialmente en
las dosis recomendadas para el tratamiento o la prevencion.

La quercetina es un suplemento polifenélico de origen natural
que parece servir como iono6foro de zinc. De hecho, se cree que
gran parte del impacto positivo de la quercetina como
antioxidante y molécula de senalizacion dentro de la célula se
correlaciona directamente con su capacidad para elevar los
niveles de zinc intracelular.49 Una forma de suplemento de zinc
encapsulado en liposomas también deberia tener este impacto,
aunque adin no se han realizado estudios que documenten esta
conclusion.

Prevencién y Tratamiento de Virus Respiratorios

Al abordar la prevenciéon y / o el tratamiento de una infeccion
viral del tracto respiratorio, primero es apropiado considerar los
factores que determinan la probabilidad de contraer dicha
infeccion. Los factores criticos para adquirir una infeccién de este
tipo incluyen los siguientes:

v/ La concentracion de particulas virales en una exposicion
determinada

v La cantidad total (duracion) de la exposicién al virus

v La fuerza inherente de los mecanismos de defensa del
individuo  expuesto, especialmente la  capacidad
inmunolbgica general
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Abordar todos estos factores en conjunto resultara en la forma
mas eficaz de evitar que se produzca un sindrome viral
respiratorio. Si bien el grado en que el uso de mascarillas es vital
para la prevencion es un punto de creciente controversia, las
medidas sanitarias generales y evitar las multitudes son, sin
embargo, formas de sentido comun que siempre disminuiran los
factores de concentracién y cantidad total de exposicién al virus.
Dado que evitar por completo una exposicion significativa al
virus es dificil e incluso en gran medida imposible de lograr
durante una pandemia con un patégeno altamente contagioso, la
mejor manera de prevenir dicha infeccion es fortalecer y
mantener un sistema inmunologico fuerte. Esta es también la
mejor proteccion contra una morbilidad significativa o incluso la
muerte resultante de una infeccion ya contraida.

Terapias Virales Efectivas

Aunque se ha convertido en un mantra aceptado en la medicina,
tanto entre los médicos como entre el publico por igual, que el
resfriado comun y la influenza son infecciones incurables que
simplemente deben seguir su curso, nada mas lejos de la
verdad. Todas las siguientes terapias han curado de manera
confiable estas afecciones (solo una lista parcial):

v/ Vitamina C en dosis altas (mas confiable cuando se
administra por via intravenosa o por via oral en una forma
encapsulada en liposomas de calidad) s

v’ Aplicaciones de ozono, especialmente autohemoterapia
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v/ Irradiacién de sangre ultravioleta

v Hidroxicloroquina y cloroquina, junto con suplementos
de zinc

v Aplicaciones de HP, especialmente por nebulizaciéon o por
vena

Como potente agente antiviral con un historial amplio y bien
establecido en la curacidén eficaz de una amplia variedad de

sindromes virales, nada se acerca a la vitamina C.

Si se hubiera dado por tantas infecciones y enfermedades
infantiles como la vitamina C, el ozono probablemente habria
demostrado ser igual de eficaz. La vitamina C, por
administracion intravenosay / u oral, ha sido documentada en la
literatura cientifica paracurar las siguientes enfermedades
infecciosas virales: s

v Polio

v Hepatitis virica aguda
v/ Sarampion

v’ Paperas

v Encefalitis viral

v Varicela

v’ Neumonia viral

v Influenza..
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v  Fiebre del zikas;

v Virus de la chikunguias,

v Ebola, como parte de un protocolo de 0zOno s

No es sorprendente que los factores mas importantes para
asegurar una cura 6ptima y rapida de un sindrome viral dado con
vitamina C son:

1. Dosis total,

2. Frecuencia de administraciéon (manteniendo los niveles
sanguineos de vitamina C en un rango terapéutico) y

3. Via de administracion y forma de vitamina C (intravenosa,
forma oral regular, forma oral lipo-encapsulada).

La importancia de la vitamina C en el tratamiento de cualquier
sindrome viral se destaca ain mas por el hecho de que las
infecciones virales consumen rapidamente cualquier vitamina C
que haya en el cuerpo. Y dado que la vitamina C circulante se
excreta rapidamente en la orina y no se almacena de manera
significativa en ninguna parte del cuerpo, un virus de replicacion
especialmente rapida puede inducir de manera confiable grados
variables de escorbuto agudo. Las fiebres hemorragicas virales
son causadas por virus que pueden replicarse tan rapidamente
que la vitamina C ya no es detectable en la orina, una indicacion
directa de que queda muy poca vitamina C en el cuerpo. Y es
precisamente por este consumo acelerado de vitamina C que se
observan complicaciones hemorragicas en las etapas terminales
de estas infecciones virales. El cuerpo requiere la presencia
continua de cantidades significativas de vitamina C para
mantener la fuerza y la integridad vascular. La microvasculatura
pierde rapidamente su capacidad estructural para contener la
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sangre, y la supuracién / hemorragia de una deplecion severa de
vitamina C es una de las principales razones del desenlace fatal
eventual en tales infecciones. Muchas infecciones virales del
Ebola resultan en un desenlace fatal debido a este grave
agotamiento inducido de vitamina C en todo el cuerpo.

Por supuesto, cuando uno ya esta gravemente enfermo con uno
de estos sindromes virales, incluido el COVID, no es necesario
limitar la terapia a un solo agente terapéutico o intervencion. De
hecho, parece haber un nimero creciente de pacientes después
de la resolucion de la infeccién por COVID que tienen algunos
sintomas persistentes, que incluyen malestar y pérdida del olfato
y el gusto (“COVID de larga duracién”). No se ha establecido si
esto representa un dafio cronico inducido por el virus o si refleja
alguna presencia persistente del virus. Ademas, algunos
pacientes contindan teniendo dificultades con un exceso de
coagulabilidad de la sangre y propension a la formacién de
coagulos sanguineos tanto venosos como arteriales.

Existe evidencia de que los pacientes con COVID clinicamente
mas graves tienen una mayor probabilidad de adquirir una
vasculitis (inflamacién de los vasos sanguineos), que tiene el
potencial de convertirse en una condicion cronica posterior a la
infeccion si no se toman medidas para resolver el aumento del
estrés oxidativo y el dano que result6 de la infeccion aguda. ses

Y dado que la vitamina C circulante se excreta
rapidamente en la orina y no se almacena de manera
significativa en ninguna parte del cuerpo, un virus de
replicacion especialmente rapida puede inducir de
manera confiable grados variables de escorbuto agudo.
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Debido a esto, se debe administrar un ciclo prolongado de
vitamina C en dosis altas después de la infeccién después de que
todos los sintomas agudos y la evidencia de infeccién activa por
COVID hayan desaparecido. Esto probablemente no seria
necesario si se hubieran usado dosis altas de vitamina C desde el
principio para resolver una infeccion aguda por COVID, pero
cualquier otra terapia que pudiera erradicar el virus sin tener
ninguna capacidad antioxidante intrinseca sustancial debe
seguirse con un ciclo de vitamina C para un resultado clinico
optimo a largo plazo.

A principios de 2020, al comienzo de la pandemia en los Estados
Unidos, las posibilidades informadas de enfermedad clinica
grave e incluso de muerte por COVID eran sustancialmente
mayores que a fines de 2020. Si bien varios factores podrian
explicar la disminucion de la morbilidad y la mortalidad
secundario a este virus, un factor probable de este cambio
favorable es que muchas mas personas comenzaron a consumir
vitamina C suplementaria, asi como vitamina D, magnesio, zinc
y otros suplementos.so

Casi al mismo tiempo que el papel higiénico desapareci6 de los
estantes de las tiendas casi de la noche a la manana (por
cualquier razdén), las botellas de vitamina C suplementaria
también comenzaron a desaparecer rapidamente. Ademas, por
primera vez en la historia, muchos hospitales en los Estados
Unidos comenzaron a iniciar ensayos de vitamina C intravenosa
para el tratamiento del COVID avanzado. Los resultados fueron
muy positivos en estos ensayos, aunque generalmente se
administraban  dosis  suboptimas de  vitamina C
(http://orthomolecular.org/resources/omns/index. Shtml). El
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hecho de que estos ensayos comenzaran a realizarse tan
temprano en la pandemia mejoré atun mas la "reputaciéon” del
importante papel de la vitamina C en el tratamiento de
infecciones, lo que a su vez resalt6 los beneficios de la
suplementacion regular.

Si bien no hay forma de saberlo con certeza sin una encuesta
exhaustiva para investigar el tema, parece que mas personas en
los Estados Unidos estan tomando suplementos de vitaminas y
minerales orales de manera regular que nunca. Incluso las
personas mayores que contrajeron COVID a fines de 2020
generalmente solo tenian unos pocos dias de enfermedad con
sintomas minimos. Esto es lo que se esperaria cuando alguien ha
estado tomando suplementos nutricionales regulares como
vitamina C, vitamina D, magnesio y zinc.

Prevencion de Infecciones por Resfriado, Gripe y Coronavirus

Esta es solo una guia general. Si bien se recomiendan todos los
suplementos enumerados, se puede esperar que cualquiera de
ellos proporcione algin beneficio significativo al respaldar una
buena funcién inmunologica.

v/ Polvo de vitamina C (ascorbato de sodio o 4cido ascoérbico): 1

a 2 gramos tres veces diariamente por via oral, o de 1 a 3 gramos
diarios por via oral de vitamina C encapsulada en liposomas

v Suplementos de magnesio, aproximadamente a una dosis de
500 mg por via oral al dia, administrados en dosis divididas
(muchas formas disponibles; cloruro, glicinato, gluconato y
treonato son formas especialmente buenas).

« Se considera que el cloruro de magnesio es la forma 6ptima para
la prevencion / tratamiento de virus. e
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« Dependiendo de la edad y el tamano corporal, de 10 a 50 cc por
via oral dos veces al dia de una solucién de cloruro de magnesio
al 2,5% (25 gramos en 1000 cc de agua); También se aceptan
comprimidos o cipsulas por via oral. Cada dosis se puede diluir
mas en jugo para optimizar el sabor.

v Vitamina D (como vitamina D3 — colecalciferol), 25,000
unidades diarias durante dos semanas (si nunca se complemento
previamente); luego de 5,000 a 10,000 unidades diarias.

v/ Zinc (como picolinato o citrato), 50 a 75 mg al dia durante dos

semanas (si nunca se ha suplementado previamente), luego 25
mg al dia.

v/ Suplemento de yodo / yoduro, 12,5 mg al dia (disponible
como tabletas de Iodoral de 12,5 mg).

v/ Tome, o continde tomando, cualquier otro suplemento de

nutrientes / antioxidantes de calidad que desee y pueda
permitirse tomar.

v Nebulizacion HP, de 1 a 3 minutos diarios, o al menos cuando
se sospecha una exposicion significativa al virus, utilizando una
concentracion del 3% o menos de la solucion.
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;,Qué son las Colonizaciones
Cronicas de Patdogenos (CPC) vy
por qué son una Amenaza para mi
Salud?

Presentaciones de Patégenos Clinicos

Los patogenos en el cuerpo generalmente se presentan
clinicamente en una de las siguientes formas:

v’ Presente sistémicamente en todo el cuerpo, como se ve con la

influenza, o con una especie bacteriana infecciosa como en la
sepsis

v/ Muy focal y concentrado, comtinmente visto con dientes,

encias o amigdalas infectadas, pero presente en cualquier lugar
donde se pueda desarrollar un absceso

v Colonizacién de patégenos cronicos (CPC). Se trata de una
acumulacion de patégenos que no estd presente en todo el
cuerpo, pero generalmente se extiende sobre un area mas grande
de tejido que recubre un espacio o cavidad. La concentracion de
patogenos en un sitio CPC también es mucho menor que con un
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absceso identificable.

Presentaciones de Colonizacion Croénica de Patdégenos vy
Biopeliculas

El crecimiento activo de los patogenos en un area de CPC es
limitado y la tendencia de tales areas a extenderse sobre areas
mas grandes de tejido es relativamente limitada. La CPC también
se caracteriza por la presencia de biopeliculas superpuestas, una
capa organizada de polisacaridos extracelulares que protege
eficazmente a esos patdogenos de cualquier tipo de alteracion.
Esta barrera de biopelicula también bloquea completamente el
acceso de todos los antibidticos recetados conocidos.1-3 Aunque
crecen lentamente, estos patogenos CPC son metabdlicamente
activos y, por lo tanto, producen subproductos y exudados de
forma continua. Las biopeliculas se encontraran no solo en todos
los sitios de CPC, sino también en todos los sitios de infeccién
focal, incluso donde se hayan formado abscesos. Siempre que los
patogenos estén presentes en el cuerpo y no se eliminen y
eliminen rapidamente, se formaran biopeliculas en un esfuerzo
por ayudar a los patdgenos a sobrevivir.

Practicamente todas las infecciones cronicas implican la
formacion de biopeliculas.4 De hecho, es la formacién del biofilm
lo que asegura la cronicidad de la infeccidén. Las areas de CPCy
las biopeliculas asociadas a menudo estan involucradas en la
etiologia y el desarrollo de las siguientes condiciones:

1. Cancer de es6fago s
2. Cancer de estbmago s
3. Cancer colorrectal ;-

4. Cancer de pancreas w
5. Cancer de pulmon ..
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6. Cancer de lengua i

Las areas de CPC, presumiblemente con biopeliculas protectoras
que ayudan a mantener su presencia, también se ven a menudo
en todo el cuerpo, existiendo en los tejidos afectados por diversas
enfermedades o afecciones médicas, causando o contribuyendo
significativamente a una patologia especifica al mantener niveles
focalmente aumentados de estrés oxidativo. en esos sitios.
Ejemplos incluyen:

v/ Placas ateroscleréticas coronarias ...,

v’ Placas ateroscleroticas carotideas s
v Coagulos de sangre que causan infartos agudos de miocardio

19,20

v Coagulos de sangre en el sistema arterial y venoso =

v/ Liquido pericardico de pacientes con enfermedad coronaria
cronica

v Neurismas cerebrales.;

v Tejido mamario maligno -,

v El tejido cerebral afectado de pacientes con enfermedad de
Alzheimer .,

v El liquido sinovial y el tejido sinovial en pacientes con artritis
reumatoide 25

v Las placentas de mujeres propensas a resultados adversos del
embarazo s

Si bien las infecciones focales y los abscesos, asi como las
infecciones sistémicas en todo el cuerpo, son formas bien
conocidas de presentacién de patdgenos, la CPC sigue siendo
poco reconocida por los médicos y otros proveedores de atencion
médica en la medicina convencional. Y esto es de particular
importancia, ya que el CPC es mucho mas
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La presencia de estos sitios de patdégenos de
crecimiento lento permite que ellos y sus toxinas sean
liberados e ingeridos en el tracto gastrointestinal “24
horas al dia, 7 dias a la semana (“24/7.”)

comun que las infecciones focales y sistémicas, ya que todo el
mundo ha desarrollado CCP sin saberlo en algiin momento de su
vida. La gran mayoria de las personas nunca lo resuelve una vez
que se ha desarrollado a menos que se tomen medidas de
tratamiento muy especificas. Debido a esto, la mayoria de las
personas simplemente viven con €l sin siquiera darse cuenta de
su existencia, y mucho menos de su impacto en su salud general.
Las consecuencias negativas para la salud de la CPC terminan
siendo parte de la salud crénicamente comprometida que se
considera la “linea de base normal” de tantas personas.

Si bien se puede encontrar potencialmente en cualquier tejido o

en practicamente cualquier célula que recubre un espacio
abierto, cavidad u 6rgano hueco, los sitios clinicamente maés
significativos de CPC se limitan en gran medida al tejido
periodontal, las superficies mucosas de los senos nasales y la
cavidad oral, e incluso las células epiteliales que recubren las vias
respiratorias de los pulmones. La presencia de estos sitios de
patogenos de crecimiento lento permite que ellos y sus toxinas se
liberen y se traguen en el tracto gastrointestinal "24 horas al dia,
7 dias a la semana". Por supuesto, esto amplifica sustancialmente
su impacto clinico sobre cualquier efecto que puedan tener
localmente, ya que el microbioma intestinal se vuelve cargado de
patdgenos y el intestino se vuelve permeable. Esto luego da como
resultado la nueva siembra de nuevos sitios de CPC en todo el
cuerpo. Una proliferacion méas rapida de los patdégenos dara
como resultado que grandes cantidades de estas mezclas de
patogenos / toxinas se desprendan y se traguen.
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Se ha reconocido desde hace mucho tiempo que la periodontitis
tiene una asociacion y / o relacion de causa y efecto con una
amplia variedad de enfermedades y condiciones médicas en todo
el cuerpo. Uno de los patogenos periodontales mas comunes en
la periodontitis que se ha demostrado que desempefia un papel
destacado en el desarrollo y evolucion de muchas enfermedades
es Porphyromonas gingivalis. ..s; Este patogeno también se ha
implicado en la formacion de placa bacteriana, que actua
eficazmente como un equivalente endurecido de las
biopeliculas flexibles que caracterizan a la CPC en otras partes
de las membranas mucosas y en los tejidos. 3

¢ La Causa de Todas las Enfermedades Cronicas?

Cuando los investigadores han buscado una conexién entre
enfermedades particulares y un microbioma anormal, tal
correlacion se encuentra con frecuencia y es de naturaleza clara.
Se ha descubierto que muchos de los tejidos implicados en
diversas enfermedades y afecciones croénicas albergan la
presencia cronica de patoégenos, tipicamente de origen en la
cavidad oral. Ademaés, es dificil encontrar alguna condicién
médica cronica que no se vea agravada directamente por la
periodontitis cronica. Esto demuestra el poderoso impacto
clinico asociado con la propagacién de patégenos y toxinas en
todo el cuerpo de esta parte de la cavidad oral, asi como del
microbioma anormal que ha ayudado a generar y mantener.

A great deal of indirect but compelling evidence of pathogen
colonization in the affected tissues of many different diseases can be
found in the literature. Specif- ic examples include the following;:
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Existe una interrelacion significativa entre todos estos estudios
de patégenos y enfermedades:

v/ Los patbgenos y toxinas generados por las infecciones de la

cavidad oral (encias, dientes, amigdalas, senos nasales) se tragan
continuamente a medida que se generan, lo que promueve la
inflamacién y oxidacidén continuas en el intestino. Esto resulta
directamente en una pérdida de la integridad de la barrera
celular intestinal (intestino permeable) mientras cambia el
microbioma en una flora menos diversa y mas dominada por
patdgenos. Una vez que el microbioma ha sido alterado de esta
manera, puede suministrar ain mas patdégenos y toxinas
relacionadas con patdgenos que pueden llegar al resto del cuerpo
a través del intestino permeable.

v La literatura documenta que muchos de los tejidos
involucrados en diferentes estados de enfermedad colonizan
estos patogenos del intestino permeable. Los patdégenos que no
acceden al resto del cuerpo a través del intestino permeable
también pueden diseminarse a través de la sangre directa y la
diseminacién linfatica de las infecciones de la cavidad oral
mencionadas anteriormente.

v La increible variedad de afecciones médicas asociadas y
agravadas por la periodontitis cronica subraya la importancia
clinica de la exposicion cronica a patdégenos de cualquier fuente.

v La colonizacion por patdgenos cronicos de la nariz, los senos
nasales, la garganta y los pulmones sin una infeccion
manifiestamente manifiesta contribuye atin méas a la intoxicacion
cronica del intestino inferior y, por lo general, esta presente sin
ser clinicamente evidente.

En la literatura se puede encontrar una gran cantidad de
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evidencia indirecta pero convincente de colonizacion de
patogenos en los tejidos afectados de muchas enfermedades
diferentes. Entre los ejemplos especificos se incluyen los
siguientes:

v/ En la enfermedad de Alzheimer y otras formas de demencia,

la periodontitis significativa estuvo presente en todos los
pacientes de un grupo de estudio. Y aunque no se encontraron
patogenos periodontales en la sangre o el liquido
cefalorraquideo, se encontraron anticuerpos contra esos
patogenos en el liquido cefalorraquideo de un niimero sustancial
de esos pacientes. 3,

v Los agentes circulantes de reaccién inflamatoria de

Porphyromonas gingivalis se han asociado con la enfermedad de
Parkinson. s

v Se encontré que los anticuerpos circulantes contra las
bacterias patégenas periodontales estdn asociados con una
mayor actividad de la enfermedad en el lupus eritematoso
sistémico, incluso en los jovenes con esta enfermedad. 5940

v Se encontr6 que los anticuerpos circulantes contra los
patogenos periodontales estan asociados con un aumento de la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares. ..

v Los anticuerpos circulantes contra el patégeno periodontal
Porphyromonas gingivalis se asociaron con el carcinoma oral de
células escamosas. .

v Se han encontrado patégenos periodontales en el tejido
placentario de mujeres con resultados adversos del embarazo. .,

v/ Se encontr6 que los anticuerpos circulantes contra los
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patogenos periodontales estaban asociados con el accidente
cerebrovascular. ,, Los anticuerpos contra un mayor nimero de
patogenos fueron predictores independientes de resultados
desfavorables en pacientes con accidente cerebrovascular
isquémico. 4

v Los anticuerpos circulantes contra Porphyromonas gingivalis
se asociaron con el grosor de la intima-media carotidea. La
terapia periodontal redujo este engrosamiento de manera
significativa, y esto se considera un modelo de reversion de la
aterosclerosis. s

v'Se encontrd que los anticuerpos circulantes contra dos
patogenos periodontales estan asociados con la aterosclerosis en
diferentes sitios en pacientes con artritis reumatoide. 4,

v Se encontr6 que los anticuerpos circulantes contra los
patogenos periodontales estaban asociados con el cincer de
pancreas. ss

Se encontré que el aumento de anticuerpos circulantes contra
Porphyromonas gingivalis se asociaba con wuna mayor
prevalencia de insuficiencia cardiaca. 4

v/ Se encontr6 que los anticuerpos circulantes contra
Porphyromonas gingivalis estaban asociados con un aumento de
las enzimas hepaticas. s

v/ Se encontr6 que los anticuerpos circulantes contra
Porphyromonas gingivalis estaban asociados con el crecimiento
de hemorragia cerebral. 5

Todos los estudios anteriores muestran que la periodontitis, con
la eventual exposicion de los patogenos periodontales a la
circulacién sistémica, da como resultado una respuesta
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inmunitaria. Esta respuesta a menudo da como resultado
anticuerpos detectables contra esos patéogenos. Y esta respuesta
inmune siempre se refleja en una respuesta inflamatoria
sistémica. Esta respuesta inflamatoria crénica, a su vez,
predispone al cuerpo a todas las enfermedades dependiendo de
donde se ubique la mayor parte de la inflamacion y la mayoria de
las biomoléculas terminen oxidadas. La mediciéon del grado de
esta respuesta inflamatoria se refleja muy a menudo en niveles
elevados de proteina C reactiva (PCR). 5.3 Un apoyo adicional
para el concepto de que los patdgenos periodontales son en
realidad la causa de muchas enfermedades y no solo estan
“asociados” con ellas es la observacion de que los tratamientos
efectivos de la periodontitis frecuentemente reducen la severidad
de la enfermedad crénica bajo consideracion.
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¢;,Qué son las Biopeliculas y por
qué Hacen que las CPC sean tan
Dificiles de Resolver?

Vision General

Las biopeliculas se refieren a conjuntos de microbios que se
adhieren a una superficie y entre si en un revestimiento de una
sustancia polimérica extracelular (EPS). Este EPS es producido
por los propios microbios y consta de polisacaridos, proteinas y
lipidos, con variaciones adicionales de contenido dependiendo
del microbio y el microambiente que forma.1,2 Los microbios
pueden adherirse a tejidos vivos o no. -superficies biolbdgicas,
como catéteres permanentes o protesis articulares implantadas.
Sin embargo, también pueden existir como grupos libres de
bacterias unidas en un EPS. Las biopeliculas relacionadas con
bacterias también se ven facilitadas en su formacién por la
liberacion de ADN extracelular de las bacterias que se une a los
polisacaridos y proteinas para ayudar a dar una integridad
estructural adicional al EPS. ;,

Hasta el 97% de una biopelicula esta compuesta de agua y el resto
son células densamente empaquetadas. Los nutrientes pueden
fluir a través de la porcion de agua de la matriz de revestimiento.
Algunos autores han afirmado los canales de agua a través de la
biopelicula de una manera algo analoga a un sistema circulatorio.
Debido a esto, algunos sienten que las comunidades de microbios
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recubiertos de biopeliculas son similares a los organismos
multicelulares primitivos.; Esta adaptacion / evolucion de grupos
de microbios también podria indicar que la formaciéon de
biopeliculas es simplemente un mecanismo protector natural que
permite a los microbios sobrevivir e incluso prosperar en
entornos que de otro modo serian hostiles.6 Ciertamente, una
vez que un sitio de colonizaciéon crbénica de patégenos (CPC)
envuelto en biofilm se ha establecido, la supervivencia de esas
colonias de microbios puede medirse en anos. La CPC no solo
sirve como un reservorio a largo plazo de patogenos, sino que
también permite la regeneracion continua de patégenos y la
formacion y liberacion a largo plazo de toxinas relacionadas con
patogenos. ,

La mayor parte de la literatura sobre biopeliculas se refiere a las
biopeliculas generadas por bacterias. Sin embargo, muchos
hongos clinicamente importantes, incluidos Candida,
Aspergillus, Cryptococcus, Trichosporon, Coccidioides y
Pneumocystis, también producen biopeliculas s. También se ha
encontrado que el virus A (virus de la leucemia de células T
humanas tipo 1) se encierra en una matriz rica en carbohidratos.
que tiene una similitud con las biopeliculas bacterianas. ... La
formacién de biopeliculas bacterianas también puede
potenciarse por la presencia de un virus infeccioso.. Ademas,
muchos patégenos no bacterianos a menudo colonizan y replican
junto con un patégeno bacteriano, y terminan encerrados juntos
en la biopelicula bacteriana asociada. Se ha encontrado una
combinacion de virus y hongos atrapados juntos en la biopelicula
generada por hongos, y esto ha dado como resultado que el virus
sea mas resistente a los agentes antivirales.12 Las biopeliculas
bacterianas son frecuentemente polimicrobianas, involucrando
la contencién de virus, protozoos y hongos junto con las
bacterias.; Esta es la comunidad microbiana tipica que se
observa en la compleja biopelicula de la placa dental. .,
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Ciertamente, una vez que se ha establecido un sitio de
colonizacion cronica de patogenos (CPC) recubierto de
biopelicula, la supervivencia de esas colonias de
microbios se puede medir en anos.

Caracteristicas de la biopelicula - Biofilm

Generalmente, las bacterias existen en una de dos formas
durante el crecimiento y la proliferacién. La forma planctoénica, o
de flotacion libre, es donde las bacterias existen como células
individuales e independientes, especialmente en la sangre. Se
puede esperar que la proliferacion suficiente y rapida de esta
forma bacteriana resulte en una enfermedad infecciosa aguda. La
otra forma se conoce como fenotipo de crecimiento de
biopeliculas, donde la proliferacion bacteriana es mucho mas
lenta y los grupos de patogenos se unen, lo que resulta en la
formacion rapida de biopeliculas..; A veces, las células pueden
desprenderse de un biofilm asociado a CPC y un Puede
producirse una infeccion sistémica aguda. i

Todas las biopeliculas no cubren los patégenos. Los microbios
que son beneficiosos o simplemente no patégenos por naturaleza
a menudo pueden existir en comunidades microbianas
protegidas por biopeliculas. Sin embargo, cuando un microbio es
un patégeno potente (CPC), la presencia de la biopelicula
simplemente facilita su supervivencia prolongada, junto con la
capacidad de expresar toxinas relacionadas con patdgenos o que
se rompan en agregados mas pequenos para sembrar otras areas
del cuerpo.

Los agregados de bacterias protegidas por biopeliculas son
altamente resistentes a todos los antibioticos recetados
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conocidos, y resolver muchas infecciones crbénicas con
biopeliculas establecidas sigue siendo un gran desafio para los
profesionales de la medicina tradicional. .,.s La resistencia a los
antibibticos de las biopeliculas involucra multiples factores, que
incluyen:

v Los antibidticos disminuyen su velocidad de transito /
transporte a través del biofilm

v Los antibidticos pueden reaccionar quimicamente /
combinarse con algunos de los componentes del EPS.

v El sistema inmunolégico no ayuda tanto a los antibibticos a
tratar con los patogenos recubiertos de biopelicula como a los
patdgenos que circulan libremente. La presencia de EPS limita
severamente la capacidad de los macréfagos (células inmunes
fagociticas que contienen concentraciones muy altas de vitamina
C) para penetrar a través de la biopelicula y matar / digerir los
patogenos subyacentes. Esta capacidad alterada para alcanzar
tales patogenos protegidos también dificulta parte de la
respuesta inmune que se necesita para eliminar los patégenos del
cuerpo. = La biopelicula de CPC también acttia para disminuir la
deteccion y la respuesta a los factores de senalizacién metabdlica
generados por patégenos necesarios para activar la respuesta
inmune que mata a los patégenos.

v Los patdgenos recubiertos de biopelicula tienen tasas de
crecimiento sustancialmente reducidas en comparaciéon con los
patdgenos libres. Los antibioticos tienden a funcionar mucho
mas eficaz con rapidez replicacion de patogenos.

v Las biopeliculas dan como resultado un microambiente
privado de oxigeno, que puede disminuir atin mas la absorciéon y
la eficacia de un antibiotico.

v Las biopeliculas mas antiguas son mas resistentes al
tratamiento que las biopeliculas recién formadas.

La resolucion de una infeccion bacteriana aguda con una terapia
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antibibtica apropiada y administrada correctamente solo elimina
las bacterias libres y no adheridas en la sangre, la linfa y el liquido
extracelular. .. Sin embargo, después de tal resolucion clinica que
podria parecer una cura completa, varios tejidos del cuerpo a
menudo quedaran con areas residuales de CPC protegidas por
biopeliculas. Cuando el tratamiento antibidtico apropiado se
administra lo suficientemente temprano en el curso de la
infeccion, podria ocurrir una resolucion clinica sin ningan CPC
residual. Sin embargo, cuando la infeccion bacteriana aguda
permanece sin tratar durante un tiempo suficiente, se puede
esperar que las areas de CPC permanezcan indefinidamente
aunque la infeccion aguda pueda parecer completamente curada.
En otras palabras,

la infeccion cromnica asegura la presencia de
biopeliculas.

Si bien no se ha evaluado la presencia de biopeliculas en todos los
sitios de infeccion crénica, su presencia se ha documentado o
insinuado en una amplia gama de infecciones cronicas o sitios de
CPC. Estas areas de infeccion incluyen las siguientes:

v Tejidos periodontales cuando estan inflamados e
infectados (periodontitis). La placa dental que causa
y sostiene la periodontitis es el prototipo de la
biopelicula, tipicamente compuesta por una
comunidad diversa de microbios / patégenos. -

v La otitis media cronica (infeccion del oido medio)
tenia biopeliculas mucosas en méas del 90% de las
muestras tomadas en un procedimiento quirargico
visualizadas en microscopia de escaneo laser.

v Se encontraron sitios de CPC en el tejido cerebral
de pacientes con enfermedad de Alzheimer. 24,
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v Las heridas cronicas, como las tulceras del pie
diabético, las ftlceras por presidbn en pacientes
inmoviles y las dlceras venosas de las piernas,
normalmente cicatrizan muy lentamente y, a veces,
no lo hacen en absoluto. La microscopia electrénica
de barrido encontro biopeliculas en la mayoria (30 de
50) de las heridas cronicas examinadas. Se detectd
biopelicula en solo 1 de 16 heridas agudas. :s

v Las supertficies del tejido de las amigdalas albergan
biopeliculas, a menudo en ninos con otitis media
cronica. Se ha demostrado que la adenoidectomia es

eficaz en el tratamiento de la otitis media crénica, lo
que indica que las adenoides también pueden servir
como reservorios para los patégenos relacionados
con la otitis. w3 Las amigdalas infectadas tienen
biopeliculas internamente y en superficies externas.
v En la endocarditis bacteriana, la infecciéon primaria
es un crecimiento de patégenos bacterianos protegido
por biopelicula en una valvula cardiaca. Esto también
permite que los trozos de biopelicula se rompan
(embolicen) peridédicamente y sembren un nuevo
sitio de infeccidn a través del sistema arterial a otra
zona del cuerpo. s

v En la aterosclerosis, o endurecimiento de las
arterias, se han identificado mediante microscopia
biopeliculas bacterianas. Se sugiere l6gicamente que
tal biopelicula no solo promueve la evolucion de la
aterosclerosis, sino que también podria contribuir a
un mayor riesgo de ruptura de la placa. .3

v En las glandulas salivales, se pueden desarrollar
calculos calcificados y la glandula puede infectarse.
Estas infecciones suelen tener biopeliculas y las
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glandulas de control sanas no muestran biopeliculas.
2435 Algunos plantean la hipotesis de que la formacion
de biopeliculas en realidad inicia dicha formacién de
calculos glandulares. i3 Si es cierto, la biopelicula
puede ser una etiologia fundamental para la
formacion de calculos en otros 6rganos y tejidos de
todo el cuerpo. Esto subrayaria atn méas lo
importante que puede ser la CPC en el desarrollo de
otras afecciones médicas asociadas con las
calcificaciones.

v Aparentemente se forman biopeliculas en los
calculos biliares, particularmente en presencia de
infecciones por Salmonella que causan fiebre tifoidea.
;s Este tipo de bacteria desarrolla facilmente
biopeliculas in vitro. s

v La enfermedad inflamatoria intestinal implica la
adherencia de bacterias patogenas (biopelicula) al
revestimiento mucoso del intestino. Cuanto mas
avanzada sea la enfermedad intestinal, mayor sera la
masa de biopelicula. 4.4

v Existe evidencia sustancial que ahora indica que las
biopeliculas promueven la carcinogénesis colorrectal
en sus primeras etapas. .

v La vaginosis bacteriana, una infeccién del tracto
genital recidivante comun en las mujeres, presenta
una  biopelicula  polimicrobiana  compuesta
principalmente por grupos de un tipo de bacteria
anaerobia, Gardnerella vaginalis. 4.6

v'La biopelicula de Gardnerella vaginalis que se
observa en la vaginosis bacteriana se extiende con
frecuencia al endometrio e incluso a las trompas de
Falopio. 4
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v/ Las infecciones croénicas de los senos nasales
pueden albergar patdégenos recubiertos de
biopeliculas, que a menudo también cubren
presencias virales. ;s En un estudio, un grupo de
pacientes de control evaluados que fueron operados
por un tabique desviado no mostr6 presencia de
biopelicula. 4

v La laringitis créonica a menudo tiene biopeliculas
detectables. 5o

v Muchos de los patogenos implicados en las
infecciones pulmonares cronicas que se observan en
pacientes con fibrosis quistica son areas de CPC
protegidas por biopeliculas. 5.

vSe han descrito biopeliculas bacterianas
intracelulares en pacientes con infecciones
cronicas del tracto urinario. 5 La presencia de
biopeliculas dentro de las células infectadas solo se ha
abordado de manera significativa para las infecciones
urinarias cronicas, y no esta claro qué tan comunes
podrian ser las biopeliculas intracelulares en las
células de los tejidos afectados por la CPC
extracelular sefalada anteriormente en muchos
casos. diferentes estados de enfermedad.

v/ Varios investigadores han sugerido que el
desarrollo de prostatitis bacteriana cronica a menudo
es causado por patégenos protegidos por
biopeliculas. 560

Cuando las pruebas de laboratorio indican que un
patéogeno infeccioso es muy sensible a un
antibiético determinado, y la administraciéon
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adecuada de ese antibiético no da como resultado
una resolucion rapida de una infeccion o
enfermedad infecciosa, se puede suponer de
manera confiable que gran parte de la carga de
patoégenos ya es una biopelicula. -protegido.

La cantidad real de tiempo que tarda una infeccion aguda en
comenzar a recubrir los sitios de CPC con biopelicula no esta
claramente establecida. Sin embargo, un estudio de modelo
animal mostré claramente la presencia de biopelicula al menos
48 horas después de la inoculacién bacteriana (Staphylococcus
aureus) en una herida.61 No se analizaron las muestras menos de
48 horas después de la inoculacién. Multiples factores podrian
hacer que este sea un periodo de tiempo significativamente
diferente para diferentes pacientes. Sin embargo, la bibliografia
sobre biopeliculas indicaria que no pasa mucho tiempo antes de
que las biopeliculas comiencen a formarse a medida que se
acumulan focos de patdégenos en diferentes superficies de tejidos
o en las superficies de dispositivos protésicos implantados. El
estado de las hormonas sexuales y tiroideas y la capacidad
inmune inherente, junto con la suficiencia de los niveles de
vitamina C, magnesio, zinc y vitamina D serian factores que
afectarian fuertemente la rapidez y tenacidad de las biopeliculas
para un cierto tipo de infeccion en una paciente versus otro.
Clinicamente, se ha demostrado que las placas sembradas con
bacterias orales en las arterias coronarias se estabilizan
drasticamente y pierden gran parte de su capacidad para
bloquear esas arterias y causar ataques cardiacos cuando la
funcion tiroidea se ajusta y mantiene de manera 6ptima.62 Y esta
estabilizacibn a menudo desapareceria. ocurren cuando los
dientes, las amigdalas o las encias infectados se dejan tranquilos
y nunca se tratan clinicamente. El estado perfecto de la
hormona tiroidea, junto con el estado 6ptimo de las hormonas
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sexuales, son extremadamente criticos para mantener focales las
infecciones focales cuando no se resuelven de otra manera.

La principal conclusion clinica practica de toda esta informacion
sobre infecciones, CPC y biopeliculas es sencilla:

La resolucion completa de cualquier estado de
infeccion o enfermedad infecciosa DEBE incluir
agentes que se sabe que destruyen la biopelicula
y que penetran lo suficientemente
profundamente en los tejidos involucrados para
ejercer su impacto en las “islas” de CPC en todo
el cuerpo.

Todos los agentes eficaces para resolver patégenos protegidos
por biopeliculas son sustancias naturales, no modificadas por un
laboratorio. Estos agentes, que se analizan con més detalle en el
capitulo 14, son Optimos cuando pueden lograr los siguientes
objetivos clinicos:

v Prevencion de la formacion de biopeliculas,
v Disolucion de biofilm existente y
v Mata de patogenos expuestos.

Algunos agentes logran todos estos objetivos, mientras que otros
tienen una base menos amplia para lograr los tres aspectos de la
erradicacion del CPC. Algunos de los agentes terapéuticos
naturales mas efectivos para prevenir y / o eliminar la CPC
incluyen los siguientes, aplicados en una o mas modalidades, y
en cualquiera de varias combinaciones:
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Formacion de Previene la Disuelve Mata /
agentes formacion de patégenos inactiva
biopeliculas patégenos
Perioxido de Hidrégeno | SI¢? S164-66 S| 67,68
Ozoneo SI%° S|7o.n Sl 72
Vitamina C S| 7375 S| 7677 S| 78
Magnesio SI”®
DMSO
S|80 S| 81 Actividad Anti-

(dimetil sulfoxido)
Patdégeno s2,83

Antioxidantes
G| 8485 Posiblemente En diferentes s
(en general)
grados
Z|nC S|87-89
Vitamin E S0
Yodo Penetracion de

biopeliculas en la

herida tratamiento
91

Resumen

Las biopeliculas son grupos de microbios, a menudo bacterias
patégenas, encerrados en una matriz protectora que producen
ellos mismos cuando suficientes de ellos han tenido la
oportunidad de acumularse en una superficie de tejido en el
cuerpo. Generalmente, es la presencia de esta biopelicula lo que
no solo hace que varias enfermedades sean mas graves y dificiles
de tratar, sino que también permite la supervivencia a largo plazo
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de los patogenos en el cuerpo.

Las infecciones agudas que se pueden tratar con agentes como
los antibi6ticos pueden volverse rapidamente refractarias a dicho
tratamiento si no se administran de manera rapida y adecuada.
Esto se debe a la capacidad de muchos patdégenos para formar
biopeliculas protectoras después de que se acumulan en las
superficies de los tejidos en todo el cuerpo. Practicamente todas
las infecciones cronicas son cronicas porque la formacién de
biopeliculas se forma rapidamente y evita que los patogenos
involucrados sean erradicados.

El tratamiento eficaz de todas las enfermedades cronicas
se optimiza tomando medidas para erradicar los sitios de CPC en
los tejidos del cuerpo que se presume estan presentes cuando los
sitios identificables de infeccion focal y CPC, generalmente en el
tracto aerodigestivo, han estado presentes durante mucho
tiempo. suficiente periodo de tiempo. La erradicacién de CPC
fuera del tracto gastrointestinal solo se optimizara cuando las
fuentes de infeccidén en curso que se siembran y re-siembran en
la cavidad oral y el tracto gastrointestinal se erradican primero o
se contienen de la manera mas completa posible.



104 RECUPERACION RAPIDA DE VIRUS

;,;Como Crean y Agravan las
Enfermedades Croénicas las CPC
Orales y Nasales?

Aunque las infecciones por CPC pueden existir en todo el cuerpo
en las células que recubren los 6rganos huecos, las cavidades e
incluso los espacios abiertos, las CPC que provocan los
problemas de salud mas importantes desde el punto de vista
clinico se encuentran generalmente en las superficies mucosas y
epiteliales de la cavidad bucal, los senos nasales , areas faringeas
y pulmones. La ubicacion de estas CPC por encima del comienzo
del tracto gastrointestinal permite que los patogenos y toxinas
que albergan drenan continuamente hacia el intestino.
Dependiendo de la salud y diversidad de los "insectos" en el
intestino y la integridad del revestimiento intestinal, algunos de
estos patdgenos / toxinas también ingresaran a los vasos
linfaticos y al torrente sanguineo, y eventualmente infectaran
varios sistemas y 6rganos en todo el cuerpo.

La periodontitis también disemina una gran variedad de
patogenos / toxinas en el tracto gastrointestinal, asi como
directamente en el torrente sanguineo. Esta infeccién oral
cronica (una forma clasica de CPC) se ha asociado durante
mucho tiempo con una amplia variedad de enfermedades y
afecciones en todo el cuerpo. Como se mencion6 anteriormente,
uno de los patogenos periodontales mas comunes y agresivos,
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Muchas autoridades consideran que la enfermedad
periodontal es la enfermedad infecciosa mas
prevalente en el mundo.

Se sabe que Porphyromonas gingivalis tiene un papel
importante en el desarrollo y evolucién de muchas enfermedades
.. Este patogeno también ha sido implicado por tener un papel
destacado en la formacion de placa dental. La barrera protectora
dura que se observa con la placa dental es en gran medida solo
una version mas rigida y calcificada (calculo) de las biopeliculas
flexibles que caracterizan la CPC en otras partes de las
membranas mucosas y otras superficies celulares. ;

Incluso con una inflamacion croénica leve de la encia y el tejido
periodontal, la CPC ya se habra formado y la placa endurecida
que se observa con la periodontitis avanzada solo representa una
forma avanzada de CPC. Es de destacar que la periodontitis es
una afeccion extremadamente comun, al igual que las muchas
enfermedades con las que se ha documentado que esta asociada.
El impacto negativo del tabaquismo en la salud se debe en gran
parte a los grados variables de periodontitis que SIEMPRE estan
presentes en estos individuos.

Siempre se debe esperar que la CPC en la garganta y los pulmones
esté presente en la resolucion clinica de un resfriado o gripe como
resultado de los patdgenos infecciosos. El desarrollo de esas
areas de garganta y pulméon de CPC a menudo se acelera y
exacerba por una exposicion continua a los patégenos y toxinas
de CPC preexistentes de periodontitis, infecciones focales y otros
sitios en el tracto aerodigestivo.
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Sin ser realmente reconocido como un sitio comin de CPC que
continuamente ataca el intestino con nuevas exposiciones a
patdgenos y toxinas con cada ingestion, ya se ha generado una
enorme cantidad de literatura que muestra que la periodontitis
estd asociada y a menudo se ha demostrado que tiene una
relacion causa-y-efecto con enfermedades y condiciones
médicas en todo el cuerpo. Pareceria que el efecto de la
periodontitis sobre el estado de salud del intestino y el
microbioma es también una de las principales razones por las que
esta afeccion "local" en la boca tiene un impacto tan dramatico
en la salud en todas las areas del cuerpo.

La periodontitis, incluida la enfermedad leve de las encias
(gingivitis), es muy prevalente en la poblacion adulta., Muchas
autoridades consideran que la enfermedad periodontal es la
enfermedad infecciosa mas prevalente en el mundo.; De
acuerdo con esta alta prevalencia, la asociacion de tantas
enfermedades diferentes y condiciones médicas con
periodontitis tiene mucho sentido, ya que se esperaria que la

Es de destacar que la periodontitis es una condicion
extremadamente comun, al igual que las muchas
enfermedades con las que se ha documentado que esta
asociada.

siembra cronica de patégenos y toxinas en los tejidos de todo el
cuerpo no hiciera mas que dafio. No es sorprendente que la
siguiente lista de afecciones médicas asociadas con la
periodontitis parezca en gran medida la misma que la lista de
afecciones asociadas con un microbioma intestinal anormal. Los
patogenos y las toxinas, dondequiera que surjan, causan
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claramente muchas enfermedades y afecciones, aunque la
literatura sostiene en gran medida que solo se pueden confirmar
"asociaciones o correlaciones", y solo existe la posibilidad de
relaciones de causa y efecto, lo que a menudo implicaria practicas
poco éticas. investigacion a realizar para la prueba definitiva. Las
condiciones médicas que se encuentran asociadas con la
periodontitis incluyen las siguientes:

v Aumento de la mortalidad por todas las causas s
v Enfermedades cardiovasculares ,

1. Hipertension s-.o

2. Aterosclerosis y enfermedad coronaria ...

3. Infarto agudo de miocardio

4. Insuficiencia cardiaca .,

5. Sindrome metabdlico y anomalias lipidicas s

6. Calcificacion arterial »,

v Enfermedad cerebrovascular y accidente cerebrovascular s..
v/ Aneurismas intracraneales s

v Absceso cerebral -,

v Enfermedad vascular general 252

v Diabetes s

v Obesidad s

v Inflamacién e infeccidén pulmonar ;.-
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v Asma s
v Enfermedad inflamatoria intestinal 4
v/ Migrana .
v Enfermedad de Alzheimer ...
v Pérdida de memoria y neuroinflamacion en ratones .,
v Enfermedad de Parkinson 4
v Trastornos convulsivos 4
v Depresion 4
v Trastorno bipolar .s
v’ Demencia 4950
v Artritis reumatoide ;.5
v Espondilitis anquilosante s;
v Artritis idiopéatica juvenil s,
v Osteoartritis s
v Osteoporosis s
v Cirrosis hepatica s
v Cancer
1. Pancreatico s
2. Pulmoén e
3. Higado e.
4. Colorrectal s;64
5. Esofagico e
6. Cavidad oral y garganta (tracto aerodigestivo) eses
7. Cabeza y cuello «
8. Cancer de estbmago
9. Canceres de prostata, sangre y piel »
10. Cancer en general
v Resultados adversos del embarazo .
v Anemia 6
v Hipotiroidismo s
v Enfermedades de los ojos (inflamacion e infeccion) s
v Glaucomay,
v Pérdida de audicion s
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v Psoriasis s

Sindrome de ovario poliquistico s-
Disfuncion eréctil s,

Afecciones femeninas asociadas a la infertilidad s,
Enfermedad renal crénica sss;
Enfermedades autoinmunes ss

Lupus eritematoso sistémico soo
Esclerosis multiple o

Niveles elevados de proteina C reactiva o2,
Niveles deprimidos de vitamina D o,
Niveles deprimidos de vitamina C o

SN NASNSNSNANSNASNAKNNS

La presencia de CPC del tracto aerodigestivo también prepara el
escenario para contraer una nueva infeccidén respiratoria aguda
(tipicamente viral). Cualquier célula que recubre la nariz y la
garganta que ya se esta enfrentando a la CPC es mucho mas
susceptible de sucumbir a un nuevo patdégeno en comparacion
con las areas libres de CPC. Ademas, las areas de CPC pueden
volver a manifestarse mas facilmente ("estallar") como una
nueva infeccién aguda cuando el cuerpo ha sido sometido a un
desafio inmunolégico suficiente. Esta es otra buena razén para
emprender un programa regular de nebulizaciones terapéuticas
periddicas incluso cuando no hay sintomas, ya que mantener la
garganta y las vias respiratorias completamente libres de CPC
reduce en gran medida la susceptibilidad de contraer una nueva
infeccion respiratoria.

Un sitio de CPC con una concentracion especialmente alta de
patogenos virales, bacterianos y / o fangicos y toxinas asociadas
es la lengua ,, Las lenguas colonizadas por patégenos
cronicamente son muy comunes y estan especialmente bien
protegidas con biopeliculas. La anatomia de la lengua la
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convierte en un sitio ideal para que los patégenos queden
atrapados junto con las particulas de alimentos que apoyan
su crecimiento. Lalengua no es una superficie lisa en el nivel
microscopico. Mas bien, hay muchas fisuras y papilas diminutas
(proyecciones en forma de dedos) esperando literalmente
atrapar patégenos, alimentos, secreciones mucosas y saliva.

Ademas, una vez "atrapado" en una biopelicula de CPC lo
suficientemente gruesa en la lengua, muchos de los que de otro
modo serian inocuos

mantener la garganta y las vias respiratorias
completamente libres de CPC reduce en gran medida la
susceptibilidad de contraer una nueva infeccion
respiratoria.

Las bacterias aerobias se encuentran en un ambiente anaerobico,
desencadenando la produccion de toxinas enormemente
potentes, tal como se encuentran en los dientes tratados con
endodoncia y otros dientes infectados ¢ Ademas, el CPC en un
area siembra de manera confiable el CPC en otra area. La
mayoria de las personas con CPC en cualquier otro lugar del
tracto digestivo presentaran una flora lingual anormal.

Asi como cualquier otra parte de su cuerpo puede ensuciarse y
requerir limpieza, lo mismo es ailn més cierto para la lengua, con
sus muchos rincones y grietas que atrapan patégenos y desechos.
No puede cultivar un huerto con las manos desnudas y esperar
que se limpien de la suciedad y la tierra que quedan en sus manos
e incluso debajo de las unas. A menos que desee que estén sucios
“de por vida”, debe lavarlos. Lo mismo ocurre con tu lengua.
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Debe limpiarse con regularidad, al menos una vez al dia para
obtener un beneficio 6ptimo. Se necesitaria una limpieza
adicional después de una sopa espesa y cremosa en lugar de,
digamos, una ensalada de la huerta. Use el sentido coman para
decidir cuando esta indicada la limpieza.

En algunas personas, la falta de atencion a la higiene de la lengua
puede provocar una lengua cubierta, lo que resulta en una
blancura crénica de la lengua. Esto ocurre cuando los patégenos
quedan atrapados con restos de comida putrefacta, junto con
células muertas de la lengua que no han podido desprenderse ni
exfoliarse. Esto también puede resultar en grados variables de
inflamacién de la lengua, en los que una hinchazén croénica o
hipertrofia de las papilas de la lengua resulta de los desechos
atrapados.

Otra condiciéon similar de la lengua se conoce como lengua
geografica. Si bien se considera en gran medida una afeccién
"inofensiva", implica grados variables de inflamacion de la
lengua, con una serie de areas lisas y rugosas bien delimitadas en
la superficie de la lengua. El nombre mas técnico de la lengua
geografica es glositis migratoria benigna. El sufijo "-itis" siempre
significa inflamacion.

Ya sea que su lengua parezca cubierta, inflamada en parches o
simplemente sucia y manchada con sus comidas o bebidas
anteriores, se deben tomar medidas especificas para limpiarla. Si
bien algunos médicos consideran que estas afecciones de la
lengua no tienen consecuencias significativas, nada podria estar
mas lejos de la verdad. En realidad, se ha demostrado que los
individuos con los recubrimientos de la lengua mas gruesos y
mas evidentes tienen niveles de PCR (proteina C reactiva)
significativamente mas altos que los pacientes con
recubrimientos mas delgados.100 Dado que los niveles elevados
de PCR reflejan un aumento de los niveles de estrés oxidativo en
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todo el cuerpo, Parece estar claro que un area bien contenida y
“localizada” de CPC significativa, como con una lengua cubierta
que permanece sin tratar, puede aumentar cronicamente el
estrés oxidativo en todo el cuerpo.

No es sorprendente que la limpieza eficaz de la lengua, junto con
el mantenimiento de una lengua limpia, resuelva muchos casos
de mal aliento persistente o halitosis. ... El metabolismo de
patogenos, especialmente cuando se atrapa anaerdbicamente

Asi como cualquier otra parte de su cuerpo puede
ensuciarse y requerir limpieza, lo mismo es aun mas
cierto para la lengua, con sus muchos rincones y grietas
que atrapan patogenos y desechos.

con particulas de alimentos y otras secreciones, produce
facilmente los malos olores que se producen en muchos casos de
mal aliento. Afortunadamente, el metabolismo de la flora
microbiana normal no hace lo mismo. Cuando la enfermedad
periodontal croéonica estd presente, son los patégenos
involucrados en esta condicién los que a menudo son las fuentes
prominentes de las bacterias productoras de halitosis que
colonizan la lengua. 10304

La limpieza de la lengua es bastante sencilla. Cepillar la lengua lo
mas a fondo posible al cepillarse los dientes es una opcién. Sin
embargo, esto probablemente sea mejor para mantener una
buena higiene de la lengua que para tratar de restaurar una
lengua con cubierta crénica e incluso inflamada a la normalidad.
Un enfoque 6ptimo para mantener una lengua sana y limpia
incluye lo siguiente:
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v Utilice cualquier raspador de Ilengua
disponible comercialmente para eliminar
mecanicamente tanta biopelicula, patbégenos y
desechos relacionados con patégenos, como sea
posible.Si bien es un procedimiento muy
simple, hay muchos videos de YouTube que
demuestran como hacer esto para cualquiera
que no esté seguro de como proceder. Este
raspado no deberia causar molestias. Si lo hace,
se puede lograr un raspado mas ligero de la
lengua con un cepillo de dientes. Si esto atin no
se tolera bien, se debe hacer buches con HP al
3% (sin tragar) en la boca varias veces al dia
durante aproximadamente una semana para
calmar cualquier inflamacion prominente, y
luego se puede reiniciar con cuidado el raspado
de la lengua.

v La velocidad de reformacion de los
recubrimientos de la lengua indica que esta
indicada la limpieza diaria...s Lo 6ptimo es que
se tomen unos segundos para limpiar la lengua
después de cada comida. Sin embargo, dos
veces al dia también funciona bien (a primera
hora de la mafnana, altima hora de la noche). Si
solo se hace una vez al dia, entonces hacerlo
directamente antes de acostarse por la noche
seria el mejor momento.

v/ Alraspar lalengua junto con el cepillado de
los dientes, probablemente sea mejor raspar
antes de cepillar para optimizar el impacto
refrescante, a menos que un enjuague bucal sea
parte de la rutina.
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v Para el cuidado general de las encias,
utilice un dispositivo de irrigacion de agua oral.
Esto es mas eficaz para eliminar las particulas
de alimentos retenidas que usar hilo dental, y
limpia las pequenas particulas que el hilo dental
simplemente no puede alcanzar. Ademas, una
técnica de uso de hilo dental subéptima puede
danar las encias y eliminar las particulas de
comida mas grandes. Cuando el tanque de riego
de agua tiene de 10 a 15 cc de HP al 3% agregado
a aproximadamente una taza de agua, las encias
son mucho mas faciles de mantener en una
salud 6ptima y el deposito general de patégenos
en la cavidad bucal se minimiza en gran
medida.

v Cuando se inicia la irrigaciéon con agua en
una boca con periodontitis avanzada, es de
esperar sangrado, incluso a los niveles de
presion mas bajos. Por lo general, esto se disipa
con el tiempo, y la mayoria de las personas
pueden alcanzar los niveles maximos de presion
en varias semanas o un mes aproximadamente.
Esto se refleja de manera confiable en encias de
apariencia mas saludable junto con una
reduccion sustancial en la cantidad de infeccion
entre los dientes y el tejido de las encias
detectable al sondar por su dentista. De manera
Optima, la irrigacion debe realizarse después de
cada comida para restaurar y preservar la salud
de las encias.

Ademas de mantener una buena higiene de la lengua, también se
debe realizar un programa regular de nebulizacion con
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cualquiera de una variedad de agentes erradicadores de
patogenos para cualquier CPC en la nariz y la garganta. Si bien
no es necesario hacerlo a diario cuando no hay razén para creer
que existe una afeccion de CPC, no se debe dudar en nebulizar
durante unos minutos con un agente adecuado para ayudar a
proteger contra una posible siembra de nuevos patégenos
después exposicion sospechada o posible por via respiratoria.

CPC es responsable de las siguientes consecuencias:

v Evita que una flora microbiana normal colonice la

nariz, la boca y la garganta

v/ Facilita la contraccion de una nueva infeccion

respiratoria aguda

v Promueve las infecciones cronicas de los senos

nasales

v Promueve infecciones y enfermedades pulmonares

cronicas Puede promover la carcinogénesis en los

pulmones Promueve la halitosis créonica y las

afecciones inflamatorias crénicas de la lengua:
Permite la ingestibn continua de patogenos y toxinas
relacionadas con patégenos, lo que promueve:

1. Una inflamacién crénica de las células epiteliales
intestinales que recubren el intestino, lo que resulta en un
sindrome del intestino permeable cronico.

2. Un microbioma menos diverso y con mayor predominio
de patégenos en el intestino

3. La generacion de atin mas patdgenos y toxinas a partir del
microbioma alterado para sostener atin mas la inflamacién
intestinal y proporcionar una variedad aun mayor de
patogenos y toxinas para que se "filtren" a través de la
barrera intestinal y se diseminen por todo el cuerpo.
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4. El desarrollo y mantenimiento de casi todas las
enfermedades cronicas mediante la alimentacion del estrés
oxidativo en todo el cuerpo de los patdégenos y toxinas
filtrados.

5. El desarrollo de CPC con biopeliculas asociadas en
diferentes 6rganos y tejidos de todo el cuerpo mediante la
siembra de patégenos que acceden a través del intestino
permeable.
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¢,Gomo Puedo Interrumpir,
Minimizar e Incluso Eliminar los
CPC?

El objetivo principal de este libro es mostrar que la nebulizacion
HP y otras intervenciones clinicas detendran por completo la
muerte de la pandemia. Sin embargo, quizas haya otra leccion de
mayores beneficios a largo plazo. Ahora parece que existen
formas claras de disminuir e incluso eliminar algunas
enfermedades cronicas que se consideran no solo incurables,
sino también clinicamente imposibles de mejorar. Esto se debe
al hecho de que los efectos primarios y secundarios de la
colonizacion crénica de patogenos (CPC) y las infecciones focales
cronicas en la cavidad bucal y el tracto aerodigestivo son las
causas de que muchas enfermedades se inicien en el cuerpo, asi
como de que todas las enfermedades empeoren o no.
respondiendo facilmente a diferentes terapias.

Ir6nicamente, la mas importante de
las intervenciones necesarias para
eliminar CPC y minimizar sus
efectos sobre el microbioma del
intestino, que luego disminuye la
diseminacion de patogenos y
toxinas a través de un intestino
permeable es la nebulizacién HP.

Al mismo tiempo que la nebulizacion HP esta eliminando el
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resfriado, la gripe o el COVID, esta restableciendo
sustancialmente (a veces completamente) la flora intestinal a
la normalidad y ayuda en gran medida a restaurar la funcion
intestinal general a la normalidad también. Este "reinicio
intestinal" permite que el intestino permeable se cure y, por lo
tanto, evita el facil acceso de patdégenos y toxinas a 6rganos y
estructuras en otras partes del cuerpo. A medida que se produce
esta curacion, TODAS las enfermedades cronicas quedan bajo
un mejor control, y algunas de ellas pueden incluso resolverse
clinicamente por completo si no estan presentes durante un
periodo de tiempo demasiado prolongado.

Colonizacion cronica de patégenos (CPC)

Como se comenta en el capitulo 4, la mayor parte de la CPC en el
cuerpo se encuentra en los senos nasales, la nariz, la boca y la
garganta, las vias respiratorias y el es6fago (tracto aerodigestivo).
Una carga de patdégenos mucho menor, pero crénicamente
presente, se encuentra en los tejidos involucrados en diferentes
enfermedades en todo el cuerpo. Una vez que las principales
fuentes de siembra de patogenos en las infecciones focales y la
CPC del tracto aerodigestivo se han abordado eficazmente o al
menos se han minimizado de la forma méas completa posible, es
muy importante normalizar la flora microbiana en estas areas de
la forma mas completa posible. En el Capitulo 14 se presentan
medidas adicionales para ayudar a lograrlo.

En algunas personas, sin embargo, la simple eliminacion
completa de los patégenos de la infeccion focal y la CPC
aerodigestora ayuda en gran medida a permitir que los tejidos del
cuerpo finalmente comiencen a resolver la CPC en otras partes
del cuerpo, ya que ya no se vuelven a sembrar ". 24/7 ”. Ciertos
individuos con enfermedades cronicas menos avanzadas pueden
mostrar una resolucion clinica completa de sus condiciones
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Al mismo tiempo que la nebulizacibn HP esta
eliminando su resfriado,gripe o COVID, esta
restableciendo sustancialmente (a veces,
completamente) su flora intestinal a la normalidad.

médicas simplemente eliminando estas fuentes de replicacion de
patogenos y deteniendo su capacidad para sembrar nuevos sitios
de CPC mientras mantienen los sitios antiguos. Como siempre, la
informacion del médico integrador junto con el dentista
biol6gico es esencial para determinar el protocolo de tratamiento
optimo y el plan de mantenimiento a largo plazo para estos
pacientes.

Como mencionamos previamente, en el tracto aerodigestivo libre
de CPC, pero después de que se hayan producido exposiciones
significativas a patdgenos respiratorios, siempre es apropiado
tomar las mismas medidas para evitar que un resfriado o gripe se
aflija o para tratarlo inmediatamente después de que se presente
cualquier sintoma caracteristico. Esto se debe a que la CPC
aparece principalmente y prospera indefinidamente a partir de la
colonizacion de patégenos residuales que queda después de que
el resfriado o la gripe agudo y clinicamente mas severo haya
seguido su curso. Esta colonizacién residual no es la excepcion
sino la regla. Y siempre se debe considerar que esta presente en
todo o en parte del tracto aerodigestivo después de que un
resfriado o una gripe se hayan resuelto clinicamente, sin
importar cuanto tiempo hace que ocurrié la infeccién, si no se
han tomado medidas especificas para erradicarlo.

La nebulizacion anti-patoégena para
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CPC preexistentes es la parte mas
importante de cualquier protocolo
de resolucion de enfermedades
cronicas, ademas de ser esencial
para la prevencion y / o resolucion
de cualquier infeccion respiratoria
aguda.

Ademas de HP, se pueden nebulizar muchos otros agentes con
un buen impacto anti-patégeno y sin toxicidad. Estos incluyen,
pero no se limitan a: DMSO, vitamina C, cloruro de magnesio,
cloruro de zinc, yodo naciente, bicarbonato de sodio, N-
acetilcisteina y solucion salina tanto normal como hipertoénica.
Dependiendo del objetivo del protocolo de nebulizaciéon, también
se puede agregar insulina y / o hidrocortisona. Ambos agentes
actian eficazmente para aumentar la absorcion intracelular de
vitamina C y magnesio, que es el objetivo fisiol6gico principal en
la normalizacién de las células implicadas en cualquier
enfermedad o afeccion infecciosa.

Las personas que se nebulizan para
una infeccion por resfriado, gripe o
COVID, estan "limpiando"
simultaneamente gran parte del CPC
preexistente junto con el patégeno
contraido de forma aguda.

Ademas, la medicina moderna se ha centrado durante mucho
tiempo en administrar agentes terapéuticos de forma sistémica.
Eso significa que todo el cuerpo esta expuesto al fairmaco con la
esperanza de que el agente llegue eventualmente a donde



121 RECUPERACION RAPIDA DE VIRUS

realmente se necesita (el tejido diana) en concentracion
suficiente. La nebulizacién ofrece la capacidad de administrar
concentraciones mas altas de fairmacos y nutrientes a los tejidos
pulmonares enfermos o infectados de lo que normalmente se
puede lograr con la administracion oral o parenteral. En algunas
situaciones, también permite que los niveles terapéuticos de los
medicamentos se diseminen por todo el cuerpo mientras
permanecen muy por debajo de los grados potencialmente
toxicos de la ingesta de medicamentos.

Al tratar las infecciones respiratorias agudas y la prevenciéon /
resolucion de CPC en el tracto aerodigestivo, muchos de los
agentes mencionados anteriormente pueden agregarse a la
nebulizacion HP o nebulizarse después de la nebulizacién HP con
el fin de curar el tejido después de la eliminacion del patégeno.
También pueden aliviar cualquier posible irritacién /
inflamacion que pueda haber sido causada por extender la
nebulizacibn HP demasiado mas alla de la resolucion de
patdgenos. Aunque excepcionalmente no es téxico, demasiada
exposicion a HP tiene un impacto pro-oxidante y puede
manifestarse como ardor nasal, irritacidon, secrecion nasal o
estornudos, posiblemente con un dolor de garganta minimo y
una tendencia a una tos no productiva.

Concentraciones mucho mas bajas
de HP en las soluciones de
nebulizacion pueden evitar casi por
completo tales efectos, pero cuanto
mas cerca de una concentracion del
3% en la solucion, mas rapida serala
muerte del patégeno y la
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recuperacion clinica.

La seleccion de la concentracion de HP depende de lo enferma
que esté una persona y de si realmente vale la pena evitar algunos
de los efectos secundarios menores mencionados anteriormente.
También debe tenerse en cuenta que muchas personas
gravemente enfermas y muy infectadas que nebulizan soluciones
de HP al 3% no experimentan irritacién en absoluto e incluso
encuentran que la concentracion del 3% es muy facil de inhalar y
muy relajante para respirar con facilidad. La nebulizacion HP
también ofrece una manera facil de mejorar rapidamente la
oxigenacién de la sangre, que no sera tan pronunciada con la
nebulizacion de concentraciones de HP sustancialmente mas
bajas.

La nebulizacion de HP al 3% mejora
rapidamente la oxigenacion de la
sangre y puede servir facilmente
como una forma de emergencia para
administrar oxigeno a un paciente
criticamente enfermo cuando Ila
administracion de oxigeno mediante
mascarilla o canula nasal no esta
disponible.

La nebulizacién se puede realizar con un nebulizador de chorro
de escritorio grande o un nebulizador de malla de mano pequeno.
Ambos son efectivos, pero la version portatil es muy silenciosa y
puede producir una neblina mas fina y de penetraciéon mas
profunda, lo que es especialmente importante para tratar
infecciones que ya estan en las profundidades de los pulmones.
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El nebulizador de chorro es bastante ruidoso, pero también muy
econOmico y duradero.

[Nebulizacion HP] Aplicada
correctamente, también es una forma
sencilla de ayudar a lograr y mantener
una flora normal en el tracto
aerodigestivo.

También es mas adecuado para la aerosolizacion de varias
soluciones multisoluto y mas concentradas en la camara de
nebulizacion que estd conectada al compresor de aire. El
nebulizador de malla serd mucho mas propenso a obstruirse con
tales soluciones y se necesitaria mucha mas atencién para una
limpieza rapida y completa después de rociar tales soluciones.
Pero cuando se usa el nebulizador de malla para rociar HP, solo
unos momentos de nebulizacidén con agua después de la sesion
de nebulizacion seran suficientes para limpiar y mantener la
unidad. De hecho, es una buena inversién tener ambas unidades
disponibles para su uso.

Si bien no existe un protocolo grabado en piedra para la
nebulizacion HP o6ptima, el Capitulo 11 proporciona algunas
pautas para implementar un programa de tal nebulizacion. La
adhesion a dicho programa de nebulizacion HP previene y trata
eficazmente las infecciones agudas del tracto respiratorio. Si se
aplica correctamente, también es una forma sencilla de ayudar a
lograr y mantener una flora normal en el tracto aerodigestivo.
Esto, a su vez, puede potencialmente normalizar por completo la
funcién intestinal y mantenerla normal.
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Qué es el Sindrome de "Intestino
Permeable"?

Introduccion

El sindrome del intestino permeable es una afeccion que afecta a
las células que recubren los intestinos. Hay una pérdida de la
integridad de la conexi6n entre estas células, inducida por el
estrés oxidativo cronico. Esto da como resultado una pérdida de
la funcién de barrera de estas células intestinales que
normalmente evita que los patégenos, antigenos y diversas
toxinas eludan su procesamiento normal dentro de las células
intestinales, en lugar de obtener acceso directo a través de los
espacios entre las células hacia los sistemas linfatico y
circulatorio. Normalmente, el intestino delgado tiene estructuras
conocidas como uniones epiteliales estrechas que juegan el papel
principal en la determinacion de qué moléculas resultantes de la
digestioén se absorben. En general, las moléculas mas pequeias
pueden pasar y las mas grandes no.

Se pierden grados variables de funcion de barrera en una serie de
enfermedades que se sabe que presentan el sindrome del
intestino permeable como parte de su patologia. Las
enfermedades y condiciones médicas que involucran un intestino
con una pérdida de esta funcion de barrera protectora contra
moléculas méas grandes incluyen las siguientes:

v Sindrome del intestino irritable
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Enfermedad inflamatoria intestinal

Enfermedad de Crohn

Enfermedad celiaca

Alergias y sensibilidades alimentarias

La mayoria de los trastornos autoinmunitarios, incluidos
el lupus, la esclerosis multiple y la artritis reumatoide

AN NN

Un problema importante al tratar de resolver clinicamente lo que
ahora se conoce cominmente como sindrome del intestino
permeable es que atin no se comprende por qué la mayoria de los
pacientes afectados tienen esta afeccion en primer lugar. Se
puede considerar que las enfermedades enumeradas
anteriormente, junto con muchas otras, son el resultado directo
de algiin grado de pérdida de la funciéon de barrera intestinal
necesaria para evitar que los patdégenos y las moléculas grandes,
mal digeridas, accedan al resto del cuerpo.

En pocas palabras, el intestino funciona bien hasta que se ve
abrumado por el estrés oxidativo. En este sentido, es como
cualquier otro tejido u 6érgano del cuerpo: demasiada oxidacion,
generalmente continua, da como resultado una enfermedad
cronica. En el caso del intestino, demasiada oxidaciéon dana
directamente la funcién de barrera discutida anteriormente. Y
cuando la fuente del estrés oxidativo esta en curso y tiene lugar
literalmente “24 horas al dia, 7 dias a la semana”, el intestino no
tiene la capacidad de curarse y recuperar la funcién de barrera
que se perdid.

El estrés oxidativo continuo que mantiene las condiciones
mencionadas anteriormente al mantener el intestino en un
estado de dano croénico proviene de la ingestién continua de
patogenos y las toxinas asociadas con esos patogenos. Cuando no
hay una ingestion continua de patdgenos y toxinas, el intestino
(excepto en las mas raras excepciones) permanecera o volvera a
la normalidad. Y cuando se detiene la ingestion continua de
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Los grados menores de intestino permeable
pueden desaparecer en dias, y la funcion de la
barrera intestinal gravemente danada aun puede
sanar por completo en un lapso de semanas a
meses ...

toxinas, incluso un intestino con fugas severas a menudo se
normalizara por completo. Los grados menores de intestino
permeable pueden desaparecer en dias, y la funcion de la barrera
intestinal gravemente dafiada atin puede sanar por completo en
un lapso de semanas o meses si se puede prevenir por completo
el estrés oxidativo créonico continuo.

¢ Es el Gluten Téxico?

En tu circulacion, si. Dentro de tu intestino, no. El gluten es
simplemente otra proteina que no presenta ningun obstaculo
digestivo en un intestino que funciona normalmente para
descomponerse en sus aminoacidos constituyentes y luego
absorberse normalmente. Lo mismo ocurre con la proteina
derivada del mani y con cualquiera de las muchas proteinas
antigénicas (provocadoras del sistema inmunolégico)
involucradas en muchas de las diferentes alergias alimentarias.
Algunos fragmentos de proteinas son simplemente de naturaleza
mucho mas antigénica que otros. Sin embargo, cuando se
digieren adecuadamente y la funciéon de barrera del intestino esta
intacta, los aminoacidos constituyentes solo proporcionan
nutricion. Cuando la funciéon de la barrera intestinal se puede
restaurar por completo, incluso una persona previamente
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"sensible al gluten" puede consumir gluten sin preocupaciones.

Hay muchas personas que tienen predisposiciones genéticas a las
enfermedades del intestino, 2-5 casi todas implican la integridad
de la barrera intestinal. Sin embargo, si se puede evitar la
ingestidbn cronica de agentes oxidantes, muchos de estos
individuos nunca manifestaran la enfermedad a la que son
genéticamente propensos. Y para aquellas personas que
manifiestan mas facilmente los sintomas de la enfermedad, la
eliminacién completa de las toxinas ingeridas puede hacer que
incluso una enfermedad por deficiencia genética sea mucho mas
manejable y menos sintomaética.

Restauracion de la Funcion Intestinal Normal

La capacidad del cuerpo para curarse puede ser asombrosa. De
manera anecdotica, las manifestaciones del sindrome del
intestino irritable y la enfermedad inflamatoria del intestino
practicamente han desaparecido en dias o semanas en algunos
individuos cuando se evit6 la ingestién suficiente de toxinas.
Otros informes no publicados han indicado que la funcion
intestinal, al menos en términos de estar firme y bien formada, a
menudo puede resultar de solo unos pocos dias de nebulizaciéon
con HP. Sin duda, una respuesta clinica de este tipo sugiere
fuertemente que muchas personas tienen areas significativas de
CPC que envenenan cronicamente sus intestinos y su funcion
intestinal normal. Si se realiza correctamente, la nebulizacion
con HP descompone rapidamente la biopelicula, erradica los
patogenos subyacentes y evita que el microbioma ingiera
suficientes patogenos para normalizar lo suficiente como para
que la composicion de las heces también se pueda normalizar
posteriormente. Si bien esto no significa que un intestino
permeable se haya curado por completo, siindica que también se
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puede anticipar una mejora en la funcion de barrera del intestino
y que existe una buena posibilidad de que el intestino
eventualmente se cure por completo.

Como se discutié anteriormente, la erradicacion de CPC en el
tracto aerodigestivo es el primer paso necesario para erradicar

Cuando la funcion de la barrera intestinal se puede
restaurar por completo, incluso una persona
previamente "sensible al gluten” puede consumir
gluten sin preocupaciones.

el CPC en todas las demas partes del cuerpo y lograr una mejoria
clinica 6ptima con cualquier enfermedad crénica. Pero cuando es
eficaz para completar la normalizacion del microbioma intestinal
y curar cualquier intestino permeable que pudiera haber estado
presente, se pueden anticipar mejoras importantes en casi todas
las enfermedades cronicas.

Si bien hay maultiples factores que se cruzan involucrados, el
enfoque mas sencillo para alcanzar una salud 6ptima es el
siguiente:

v Nebulizacion con HP u otros agentes anti-patogenos que
eliminan las biopeliculas

v Resolucion de infecciones focales en y alrededor de la cavidad
bucal (periodontitis, dientes infectados, amigdalas infectadas)

v Medidas de mantenimiento para evitar que el CPC reaparezca
en el tracto aerodigestivo

v Evitacidn de otras toxinas ingeridas (por ejemplo, hierro
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Medidas para optimizar el tiempo de transito intestinal
(combinacion adecuada de alimentos, consulte el Capitulo 14)
Uso de terapias bio-oxidativas para eliminar la CPC en todo el
cuerpo fuera del tracto aerodigestivo (consulte el Capitulo 14)
Suplementacion 6ptima de nutrientes, vitaminas y minerales

Optimizacién del estado de las hormonas sexuales y el estado de
la hormona tiroidea

Resumen

El sindrome del intestino permeable juega un papel fundamental
al causar muchas enfermedades y empeorar muchas
enfermedades. En su mayor parte, es principalmente causado y
sostenido por la ingestion continua de patégenos y toxinas de
infecciones focales y areas de CPC en el tracto aerodigestivo. A
menudo, nada mas que la nebulizacion regular, y a veces solo
periddica, con HP puede normalizar clinicamente la funcién
intestinal y prevenir su recurrencia. Se pueden abordar muchos
otros factores para ayudar a que la nebulizacién HP alcance este
objetivo.
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., Como se Relaciona el "Intestino
Permeable" con las Infecciones
Respiratorias y la CPC?

El tracto gastrointestinal (intestino) alberga una gran presencia
de microbios, conocido como microbioma. Todo el intestino esta
colonizado, extendiéndose desde la boca hasta el ano (tracto
aerodigestivo y tracto gastrointestinal). Las estimaciones de la
literatura cientifica afirman que el cuerpo tiene
aproximadamente 37 billones de células, pero el microbioma
consta de aproximadamente 100 billones de microbios, lo que
subraya el grado significativo de su presencia en el cuerpo. 1 Esta
presencia de microbios es literalmente un ecosistema propio e
impacta los procesos fisioldégicos en todo el cuerpo. Un equilibrio
normal de estos microbios tiene un impacto muy positivo en la
salud, y una presencia excesiva de microbios patégenos puede
causar y / o empeorar casi cualquier enfermedad croénica.

En el microbioma se encuentra una variedad diversa de
microbios, que incluyen bacterias, hongos, protozoos y virus, y
estd presente en todos los mamiferos. La salud y la integridad de
las células que recubren el intestino dependen directamente de
un microbioma normal. Cuando la presencia de patdgenos es
sustancial y cronica, se produce un intestino permeable debido al
estrés oxidativo continuo infligido por esos patégenos y sus
toxinas asociadas. Posteriormente, los patdgenos y sus toxinas
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Si el microbioma nunca vuelve a la
normalidad, la siembra de patogenos Yy
toxinas en todo el cuerpo nunca se detiene.

obtienen acceso al resto del cuerpo. .; Si el microbioma nunca
vuelve a la normalidad, la siembra de patégenos y toxinas por
todo el cuerpo nunca se detiene. Y actualmente no existe una
terapia médica aceptada que pueda normalizar completamente
el microbioma y mantenerlo en ese estado normal. Debido a esto,
los grados variables de intestino permeable rara vez se resuelven
por completo.

De ello se deduce, entonces, que la homeostasis energética
optima y el metabolismo celular en general, junto con la
presencia de wuna funcibn inmune normal, requieren
absolutamente el mantenimiento de un microbioma intestinal
normal. La falta de mantenimiento del microbioma normal
permite que los patégenos y las toxinas se diseminen
continuamente por todo el cuerpo.4,5 Las interacciones
fisiologicas y fisiopatologicas en curso entre el microbioma
intestinal y el resto del cuerpo han llevado a algunos autores a
referirse a él como “ 6rgano microbiano ”, ya que su impacto en
la salud es tan importante como cualquier otro 6rgano del
cuerpo. s

Cuando los microbiomas se vuelven menos diversos, con un
aumento de los niveles de patdégenos presentes, muchas
enfermedades empeoran. Se ha documentado que numerosas
afecciones médicas estdn asociadas con una enfermedad
malsana, microbioma denso en patégenos. Y aunque no esta
definitivamente establecido, estas asociaciones probablemente
se caracterizarian mejor como causas contribuyentes en lugar de
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simplemente correlaciones con estas condiciones. Una lista
parcial de estas condiciones y enfermedades incluye lo siguiente:

v Cancer de mama, pancreas y colorrectal ;.

v Enfermedad cardiaca y sindrome metabdlico 11,12
v Hipertension (presion arterial alta) 13

v Complicaciones del embarazo 14,15

v/ Alergias alimentarias y condiciones alérgicas 16,17
v Enfermedades tiroideas autoinmunes 18

v Sindrome de ovario poliquistico 19

v  Afecciones neurolégicas y del sistema nervioso central (mala
memoria, migrana, depresion, autismo, enfermedad de
Parkinson, accidente cerebrovascular) 20-26

v Sindrome del intestino irritable 27

v Enfermedad inflamatoria intestinal 28
v Trastornos hepaticos y biliares 29-32
v’ Metabolismo lipidico anormal 33

v Diabetes34

v Artritis35,36

v Enfermedades reumaticas 37

v Enfermedades pulmonares 38-40

v Enfermedades de los ojos 41,42

v Periodontitis y halitosis 43-45
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v Obesidad y aumento de peso 46-49

Esta amplia gama de afecciones médicas y enfermedades que
empeoran con la presencia de microbiomas intestinales
anormales debe dejar en claro lo importante que es conseguir y
mantener los insectos intestinales en un equilibrio lo més normal
posible. La presencia de patégenos debe mantenerse minima en
relacion con la presencia de chinches intestinales "amigables"
bien documentados, y una mayor diversidad general en tales
tipos de microbios también es 6ptima. s

Dado que todas las enfermedades comienzan y contintian siendo
sostenidas por una exposicion continua a nuevos agentes
oxidantes, no se puede subestimar la importancia de la ingestion
cronica de desechos toxicos producidos por CPC. No hay agentes
oxidantes méas potentes que las toxinas y los subproductos
metabolicos producidos por patogenos. La presencia de CPC en
la nariz, la cavidad oral, la garganta y las vias respiratorias
asegura la presencia continua de al menos algiin grado de
microbioma anormal y funcién intestinal comprometida hasta
que se remedia de manera efectiva y una flora normal puede
reemplazarlo.

Muy a menudo, la CPC es el estado infeccioso de bajo grado que
permanece cronicamente después de que un sindrome viral
respiratorio agudo se ha resuelto clinicamente. Ciertamente,
también puede surgir de una exposicidén suficiente a patégenos
que nunca llegd al punto de manifestacion clinica de un nuevo
resfriado o gripe. Sin embargo, las circunstancias predisponentes
mas comunes seran las colonizaciones de patdgenos residuales
después de la resolucién clinica de un resfriado o un caso de

gripe.

De hecho, parece que una mayoria significativa de todas las
personas que han tenido un resfriado o gripe terminaran con un
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estado de CPC posterior a la infeccion. Ademas, dado que CPC se
protege rapidamente con biopeliculas tenaces, estos casos de
CPC persistiran indefinidamente después de un resfriado o gripe
hasta que se tomen las medidas correctivas adecuadas. Esto
significa que hay una enorme cantidad de personas que
mantienen este CPC posterior a la infeccién durante muchos
anos y, a veces, de por vida. Es de destacar que la “epidemia” de
halitosis que afecta a tantos es a menudo secundaria a CPC que
no se sospecha de otra manera.

Siempre se puede esperar que el CPC en la garganta y la cavidad
oral tenga un impacto negativo en la salud general, a veces de
manera grave. Los sitios adicionales de CPC en el intestino
también son importantes contribuyentes al desarrollo y

Ademas, dado que la CPC se protege rapidamente a si
misma con biopeliculas tenaces, tales casos de CPC
persistiran indefinidamente después de un resfriado o
gripe hasta que se tomen las medidas correctivas
adecuadas.

mantenimiento de un microbioma intestinal anormal, con todos
sus trastornos gastrointestinales y sistémicos asociados, citados
anteriormente. Dependiendo de la ubicacion de los sitios de CPC,
los patégenos y sus endotoxinas y exotoxinas asociadas se
ingieren continuamente o simplemente se producen
directamente en el intestino. Esto resulta en un estrés oxidativo
cronico y muy grande en las células que recubren los intestinos
que siempre resultara en rupturas en la barrera de la mucosa
intestinal. 51 Estas brechas resultantes a menudo se denominan
“Intestino permeable” porque los patégenos y las toxinas ahora
pueden deslizarse a través de la barrera intestinal que rodea a las
células y entrar en el torrente sanguineo y el sistema linfatico.
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Cuantos mas prooxidantes (toxinas) se ingieran continuamente
o se produzcan directamente en el intestino, mas permeables y
con fugas se vuelven (y permanecen) estas células.

Al mismo tiempo que la CPC siembra directamente y mantiene el
desarrollo de un microbioma no saludable, este microbioma
plagado de pat6genos comienza a producir de forma crénica una
cantidad adicional de patogenos y toxinas relacionadas con
patogenos junto con los que se ingieren desde arriba. .
Dondequiera que se encuentren en el tracto aerodigestivo y
gastrointestinal, los sitios de CPC literalmente causan esa
condicién fundamental (intestino permeable) mientras que
simultineamente proporcionan un suministro continuo de
nuevos patogenos y toxinas para pasar a través de esa barrera
intestinal comprometida por la interacciéon continua de todos los
factores mencionados anteriormente. Y una vez bien establecido,
el microbioma anormal que result6 de todos estos factores
produce independientemente atin mas patdgenos y toxinas para
acceder al cuerpo a través del intestino permeable. Un "esquema"
aproximado de estos factores que interactiian es el siguiente:

v Los patégenos y las toxinas causan intestino permeable.

v La CPC tanto en el tracto aerodigestivo como en el propio
intestino produce estos patégenos y toxinas.

v Todos los patégenos y toxinas asociados a CPC acceden al
cuerpo a través del intestino permeable.

v Todos los patogenos asociados a CPC aumentan el contenido
de patogenos y disminuyen la diversidad microbiana del
microbioma.

v Ese microbioma alterado por patégenos produce mas
patogenos y toxinas.
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v Esos patdégenos y toxinas adicionales relacionados con el
microbioma mantienen atin mas el estrés oxidativo que causa el
intestino permeable.

v Esos patdégenos y toxinas adicionales relacionados con el
microbioma luego acceden al resto del cuerpo a través del
intestino permeable que han ayudado a formar y mantener con
la ayuda de todos los sitios de CPC.

v El aumento del contenido de patégenos y toxinas en el
intestino ralentiza la motilidad intestinal y mas alimentos
terminan pudriéndose en lugar de digerirse, y se forman mas
patogenos y toxinas que estan disponibles para el resto del
cuerpo a través del intestino permeable. La ingestion adicional
de toxinas (como el hierro, ver mas abajo) y las malas
combinaciones de alimentos mantienen atin méas estas anomalias
intestinales.

El impacto negativo de la CPC en la pérdida de la integridad de la
barrera intestinal inducida por la inflamacion se ve
incrementado por la exposicion del intestino a cualquier otra
sustancia pro-oxidante (toxica) que no solo puede infligir dafio
oxidativo directo a estas células de barrera, sino que también
puede promover un mayor dafio al microbioma. La exposicion a
toxinas de esta naturaleza mas comun que enfrentan la mayoria
de las personas, hasta cierto punto, se debe a la ingestioén crénica
de hierro que se agrega innecesariamente a casi todos los
alimentos procesados e incluso a algunos alimentos organicos.
Aunque es un agente nutriente esencial, el hierro se vuelve
altamente toxico cuando se ingiere mas alla de las necesidades de
mantener un nivel normal de sintesis de hemoglobina. Nunca
debe administrarse o ingerirse de ninguna forma a menos que
exista una anemia ferropénica documentada. Y debe suspenderse
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de inmediato una vez que se haya resuelto la anemia.

Este perfil de "nutrientes / toxinas" del hierro se comparte con el
cobre y el calcio. Estos tres agentes pueden considerarse con
precision nutrientes toxicos. Son absolutamente necesarios para
mantener una fisiologia normal y una buena salud. Sin embargo,
se convierten rapidamente en tres de los agentes mas toxicos en
una dieta o régimen de suplementaciéon por lo demas nutritivo,
cuando se excede cronicamente la necesidad fisiol6gica diaria de
estas tres sustancias. Los tres de estos agentes, directa o
indirectamente, dan como resultado la produccion significativa
de oxidacion y estrés oxidativo.

El hierro en particular se agrega rutinariamente a muchos
alimentos procesados, a menudo en forma de limaduras de
hierro metalico, lo que solo aumenta atn mas el impacto téxico
del hierro ingerido. Esta adulteracion de nuestros alimentos
comenzo en 1941.52 Cuando se eliminan tanto el CPC como la
ingesta regular de hierro extra en la dieta (y de cualquier
suplemento o prescripcidén), se puede producir una enorme
mejora en la salud gastrointestinal, la funcion intestinal y la salud
general. muy a menudo se realiza. Multiples estudios en animales
han documentado que la ingestion de hierro en cualquier forma
causa directamente tanto la inflamacién intestinal como un
aumento del estrés oxidativo que provoca enfermedades en otras
partes del cuerpo. s

La toxicidad de la suplementacion con hierro esta
constantemente presente en uno de los subconjuntos de
pacientes mas suplementados: la mujer embarazada. Si bien a
menudo se complementa de manera adecuada en algunas
personas con anemias por deficiencia de hierro manifiestas,
también es comun complementar a cualquier mujer embarazada
para "prevenir" el desarrollo de una anemia por deficiencia de
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hierro. El estado de embarazo en si mismo esta asociado con un
aumento del estrés oxidativo y cualquier suplementacién de
hierro solo aumenta ain mas el grado de este estrés.58,59 E
incluso cuando una anemia por deficiencia de hierro esta
presente en cualquier mujer, embarazada o no, la dosis adecuada
y cercana El seguimiento clinico es esencial, ya que la
suplementacién con hierro aiin puede causar un mayor estrés /
dano oxidativo, aunque se necesita algo de hierro para resolver la
anemia.

La dosis minima de hierro y el tiempo minimo que se administra
son objetivos importantes del tratamiento. coe:

El impacto toxico (pro-oxidante) del hierro en general, asi como
en el intestino, es sustancial. Suplementacion de hierro

El hierro, en particular, se agrega
rutinariamente a muchos alimentos
procesados, a menudo en forma de
limaduras de hierro metalico, lo que solo
aumenta aun mas el impacto toxico de
ese hierro ingerido.

continda recibiendo apoyo injustificado de muchos proveedores
de atencion médica para personas con anemias inespecificas
asociadas con enfermedades cronicas, como el cancer, a pesar de
que las pruebas de laboratorio indican que no hay deficiencia de
hierro y, a menudo, exceso de hierro. De hecho, la gran mayoria
de los adultos en los Estados Unidos no tienen una deficiencia de
hierro, sin embargo, involuntariamente son sometidos a una
"suplementacion" regular de este nutriente toxico debido a la
forma en que se tratan la mayoria de los alimentos procesados.s.
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Ahora la ciencia moderna se ha desarrollado una forma de
modificar genéticamente el arroz para que contenga entre el
doble y el triple de hierro que en las formas regulares.s
Latoxicidad general del hierro y el impacto negativo de su ingesta
dietética y suplementaria excesiva se tratan en otra parte con
mayor detalle. s

La mayoria de las personas, incluidos sus médicos, simplemente
aceptan que la diarrea, el estreiiimiento, la gastritis, la distension
abdominal, el malestar / dolor abdominal, los sindromes
inflamatorios del intestino o casi cualquier otra afeccién
gastrointestinal son en gran medida inevitables y que, por lo
general, ocurren aparentemente sin una razon clara, o solo la
consecuencia inevitable de envejecer. El objetivo terapéutico
estdndar apunta a disminuir los sintomas relacionados con el
intestino de la mejor manera posible con una variedad de agentes
recetados y de venta libre. De manera similar, practicamente no
hay conciencia de que la CPC prepara el escenario para la
inflamaciobn que causa y mantiene algunos canceres
gastrointestinales, aunque la inflamacién croénica en el intestino
se reconoce como un factor importante en el desarrollo de
canceres alli.ses La medicina parece tener éxito. aceptar la
inflamaciéon crénica como una enfermedad en si misma sin
cuestionar cbmo o por qué surgio6 en primer lugar.
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., Existen Otras Formas Efectivas
de Tratar COVID?

Visién general

Nunca antes algo ha generado confusion, ansiedad y un miedo
absoluto y desgarrador en todo el planeta como la pandemia de
COVID de 2020. Si bien aqui solo se enfatizaran los datos
cientificos y clinicos, es importante darse cuenta de que la
politica y la medicina han estado intimamente entrelazado para
dictar las mejores formas de prevenir, tratar y conducir nuestras
vidas con respecto a los deméas durante esta pandemia.

El material presentado en este capitulo tiene la intenci6on de
demostrar claramente que la verdadera ciencia tiene respuestas
mucho mejores que las que la coalicion politico-médica esta
impulsando actualmente. Junto con los tratamientos de virus
altamente efectivos que aceleran la recuperacién clinica, se
discutiran maultiples curas rapidas que erradican facilmente el
COVID o cualquier otro virus respiratorio. Depende del lector
decidir cuanta confianza se debe otorgar a aquellos en agencias
gubernamentales y administrativas que literalmente estan
cambiando miles de millones de vidas en los Estados Unidos y en
todo el mundo.

Si bien la mayoria de los profesionales de la medicina tradicional
(“moderna”) atin lo desconocen, los sindromes virales agudos se
pueden prevenir facilmente la mayor parte del tiempo. Y una vez
contraidos, los sindromes virales agudos se han resuelto (curado)
rapidamente desde hace mucho tiempo. Ademaés, los virus
“nuevos” siguen siendo tan susceptibles a las terapias que se
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discutiran como cualquiera de los virus conocidos. A menos que
un paciente ya esté demasiado cerca de la muerte o tenga
demasiadas condiciones subyacentes que comprometan el
sistema inmunol6gico, se puede anticipar una recuperacion
completa y rapida de la mayoria de los sindromes virales,
especialmente los que se contraen por via respiratoria.

Por supuesto, muchos médicos son atacados por promover
cualquier cosa ademas de los medicamentos recetados como
curas o simplemente recomendarlos como terapias beneficiosas
para cualquier infeccion o afeccion considerada incurable. Y si
bien es cierto que algunos tratamientos no tradicionales
adoptados por la medicina alternativa son fraudulentos o solo
tienen un beneficio nominal, no se puede permitir que esto
niegue las terapias claramente positivas que no se basan en
productos farmacéuticos. Eticamente, no se puede dejar de
enfatizar que:

No afirmar la validez de una cura verdadera
para una afeccion médica es tan perjudicial
para la salud de un paciente enfermo como
promover una cura falsa.

Desafortunadamente, muchos médicos que usan y promueven
terapias naturales y econ6micas experimentan la amenaza de la
revocacion de la licencia si contintian con dichas terapias. Y
cuando la practica y la capacidad de un médico para ganarse la
vida se ven amenazadas, la inica "opcion" real es cumplir y
depender unicamente de los medicamentos recetados y los
enfoques de tratamiento tradicionales. Nunca se acepta nada que
pueda reducir significativamente las grandes ganancias de las
empresas farmacéuticas,
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Si bien la mayoria de los profesionales de la
medicina  tradicional (“moderna”) aun lo
desconocen, los sindromes virales agudos se
pueden prevenir faciimente la mayor parte del
tiempo. Y una vez contraidos, los sindromes virales
agudos se han resuelto (curado) rapidamente desde
hace mucho tiempo.

hospitales, companias de seguros e incluso los propios médicos
convencionales. Y cuando un tratamiento en particular es muy
eficaz, no toxico y barato, a menudo se suprime activamente en
lugar de simplemente ignorarlo. Siempre que sea imposible
comprender por qué no se estd utilizando un tratamiento
claramente valioso, simplemente calcule los ingresos que
podrian perderse (en medicamentos facturables, pruebas,
estadias en el hospital y procedimientos) si ese tratamiento
reemplazara repentinamente el "estandar de atencién" actual.
Entonces se hara evidente la razén por la que se evita / ridiculiza
/ suprime esa terapia. .

El mejor ejemplo de una terapia tan enormemente beneficiosa
que todavia se evita firmemente es la vitamina C intravenosa
(VCI). Si bien la literatura de los ultimos 70 a 75 anos deja en
claro cuan segura y enormemente efectiva es la VCI en una
amplia variedad de condiciones, sigue siendo poco apreciada por
la mayoria de los médicos. Ain mas a menudo, sin embargo, la
VCI es activamente ridiculizada por los médicos que claramente
no han hecho ningan intento de informarse sobre sus beneficios,
incluso cuando se les presenta una gran cantidad de literatura
revisada por pares.
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Un ejemplo especialmente flagrante de esta negligencia comtin
se ve cada vez que a un paciente agonizante y séptico en la UCI
no se le ofrece, o peor aun, se le niega la VCI. De manera
conservadora, miles de pacientes de la UCI en todo el mundo se
salvarian todos los dias con la administracion adecuada de
VCI.2 Y fuera del entorno de la UCI, la morbilidad y mortalidad
de casi todas las infecciones y enfermedades se reduciria
notablemente con el uso adecuado de vitamina C, por via oral o
intravenosa.

De manera hipocrita, la medicina tradicional trata
constantemente de invalidar la mayoria de las terapias naturales
manteniéndolas en un estandar que ni siquiera cumplen la
mayoria de los medicamentos recetados. Ese estandar es el
“ensayo prospectivo doble ciego controlado por placebo”
realizado en cientos e incluso miles de pacientes. Y aunque todas
las terapias que se discutiran estarian sélidamente validadas por
tal enfoque, se requiere una enorme cantidad de dinero, a veces
de millones de délares, para realizar tales ensayos.

En general, las terapias naturales y los medicamentos mas
antiguos no se pueden patentar, por lo que no hay forma de
recuperar los gastos de los ensayos clinicos estableciendo un
"monopolio” legal. Con la libertad de cobrar lo que soporte el
mercado, una empresa puede ver los ensayos clinicos como una
inversion; sin él, no existe una forma actual de cubrir esos costos.
En consecuencia, tales validaciones son imposibles y cualquier
informe positivo, independientemente del namero de ellos o del
grado de éxito, se descarta como "anecdoético”. Y, sin embargo,
un clinico objetivo y cientifico se da cuenta de que incluso un
informe de caso abrumadoramente impresionante puede
establecer claramente el beneficio de una terapia que ya se ha
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establecido como extremadamente segura. Cuando algo invierte
rapidamente la condicién de un paciente en rapido declive con

En general, las terapias naturales y los
medicamentos mas antiguos no se pueden
patentar, por lo que no hay forma de recuperar los
gastos de los ensayos clinicos estableciendo un
"monopolio” legal.

una infeccion furiosa que recupera la buena salud, simplemente
no se puede descartar como “anecdotica” e irrelevante desde una
perspectiva cientifica o ética.

En otro ejemplo de hipocresia, los informes de casos publicados,
aunque son simplemente experiencias “anecdoéticas” de los
médicos, son facilmente utilizados por los médicos
convencionales para justificar la capacidad de un medicamento
recetado para producir un resultado positivo. Sin embargo,
después de que cualquier agente salva claramente la vida de un
solo paciente que se esta deteriorando rapidamente, no es ético
incluir a una serie de pacientes similares en un ensayo clinico
controlado con placebo, especialmente cuando el agente
utilizado nunca ha mostrado toxicidad después de muchos anos
de uso por parte del publico e innumerables médicos
integradores (como es el caso de la vitamina C). Permitir que los
pacientes del grupo placebo sufran innecesariamente e incluso
mueran en tales circunstancias nunca puede estar justificado.
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Las siguientes terapias son muy eficaces contra todos los virus
respiratorios, incluido el COVID. La mayoria de ellos resuelven o
mejoran en gran medida cualquier tipo de infeccién aguda en
cualquier parte del cuerpo. Por las razones ya esbozadas
anteriormente, cada agente no ha sido igualmente bien
documentado en su efectividad en la literatura cientifica. Algunos
tienen un apoyo muy fuerte en la literatura. Otros, sin embargo,
simplemente representan aplicaciones logicas de protocolos que
ya han demostrado ser altamente efectivos contra virus, y se
puede esperar que tengan un impacto positivo en COVID en un
grado comparable. También se sehalara especificamente la
capacidad de cada terapia para PREVENIR, MEJORAR o
CURAR COVID.

Eliminacion de patégenos —ElI Denominador Comun

Asi como normalizar o incluso disminuir el IOS elevado (estrés
oxidativo intracelular) es la clave para la salud [véase el capitulo
13], aumentar el IOS o mantenerlo elevado es la clave para las
enfermedades cronicas, incluidas las infecciones cronicas. Y la
unica forma de matar un patégeno o una célula huésped
infectada por un patégeno es aumentar el IOS de uno o ambos a
un nivel lo suficientemente alto como para producir una muerte
celular programada rapida (apoptosis) o una ruptura celular
franca. Cualquier medida terapéutica que resuelva eficazmente
las infecciones son intervenciones que comparten el
denominador comun final de producir un IOS severamente
aumentado en el patégeno y / o la célula huésped.

Los tratamientos anti-patdégenos mas efectivos son aquellos que
pueden aumentar rapidamente el IOS del patégeno y / o de la
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célula huésped a niveles letales muy altos. Esto se logra de
manera mas efectiva aumentando los niveles de HP en el
patogeno o la célula y luego descomponiendo HP en radicales
hidroxilo (reacciéon de Fenton). Los patégenos y las células
siempre estan produciendo HP, y cualquier HP que los rodee
también puede difundirse en ellos para alimentar atn mas la
reaccion de Fenton. Varias enzimas actiian para mantener bajos
los niveles de HP cuando la actividad prooxidante acelerada no
es deseable, como en el estado sano y no infectado. >+

And the only way to kill a pathogen or a pathogen-
infected host cell is to increase the 10S of either or both
to a level high enough to produce prompt programmed
cell death (apoptosis) or frank cell rupture.

Y la Unica forma de matar un patdégeno o una
célula huésped infectada por patégenos es
aumentar el IOS de uno o0 ambos a un nivel lo
suficientemente alto como para producir una
muerte celular programada rapida (apoptosis) o
una ruptura celular franca.

Los agentes antivirales y antipatogenos generales mas eficaces se
encuentran bajo el titulo de Terapias Bio-Oxidativas. Este grupo
de terapias trabaja para imitar y / o aumentar las formas en las
que el cuerpo sano previene o resuelve las infecciones de forma
natural.

Casi todo el impacto anti-patégeno de estas
terapias bio-oxidativas proviene de las
eventuales acciones directas o indirectas de
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HP sobre patégenos diana y células
infectadas.

Ademas, todas estas terapias dan como resultado un mayor
suministro de oxigeno a los 6rganos y otros tejidos,
aunque los mecanismos de accion implican mas de lo que se
puede lograr con solo inhalar oxigeno suplementario.5 Ademas,
las cuatro terapias enumeradas después de HP tienen su impacto
anti-patdgeno, al menos en parte, al resultar en la formacion de
HP en el cuerpo.

Las Terapias Bio-Oxidativas a abordar son:

v HP
v Vitamin C
v Ozono

v Ultraviolet blood irradiation (UBI)
v Hyperbaric oxygen therapy

Peroxido de hidrégeno (previene, mejora, cura)

La HP, especialmente administrada por nebulizacion, se analiza
en detalle en el capitulo 11. Se ha utilizado durante muchos anos
como una forma comun y confiable de tratar eficazmente una
amplia variedad de infecciones. Su falta de gasto es excepcional:

Una dosis clinicamente curativa de HP, ya sea por
nebulizaciéon o infusion intravenosa, cuesta
literalmente 10 centavos o incluso mucho menos. Este
sera siempre el mayor impedimento para su
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aceptacion y aplicacion generalizada por parte de
médicos y hospitales dedicados inicamente a la
administracion de costosos medicamentos recetados.
Lo triste es que los pacientes que se enferman y
reciben terapias "aceptadas" generan enormes
cantidades de dinero para la industria de la "salud".

Es de destacar que durante la pandemia de influenza que
comenzo en 1918 y finalmente mat6 a 500 millones de personas
en todo el mundo, un protocolo de HP intravenoso administrado
solo a los pacientes mas criticamente enfermos disminuyo6
drasticamente la tasa de mortalidad.6 Un protocolo mas
agresivo, en términos de la dosificacion y la frecuencia de la
dosificacion, se esperaba que dieran como resultado una tasa de
supervivencia superior al 95%.

Vitamina C (previene, mejora, cura)

Como se ha documentado ampliamente durante muchos afios en
la literatura médica, la vitamina C es un potente agente antivirico
de amplio espectro. Nunca ha habido un virus que la vitamina C
no haya podido inactivar en ningan estudio in vitro (probeta). De
manera similar, también se ha documentado que resuelve
clinicamente todos los sindromes virales agudos en pacientes que

La vitamina C y el HP son socios fisiologicos naturales
del cuerpo, especialmente cuando se trata de combatir los
patdgenos.

han recibido vitamina C administrada correctamente y en dosis
adecuadas. ser descubierto. Ademas, pareceria que COVID
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(enfermedad por coronavirus 19) es tan susceptible a la vitamina
C como cualquier otro virus anterior.

La vitamina C y el HP son socios fisiologicos naturales del
cuerpo, especialmente cuando se trata de combatir patégenos.
Aunque la vitamina C es un antioxidante que busca donar
electrones y no oxidar nada, es la donacion de un electrén al i6n
férrico (Fe3 +) para convertirlo en i6n ferroso (Fe2 +) lo que
permite que ese electréon se vuelva a donar a HP en la célula o
patogeno, que luego da como resultado directamente la
descomposicion quimica de HP para producir el agente oxidante
mas téxico conocido en biologia, el radical hidroxilo (reaccion de
Fenton)., Por lo tanto, en realidad es una actividad
antioxidante que finalmente da como resultado un
pronunciado Impacto pro-oxidante a través de la formaciéon
de este potente agente oxidante. Cuando el hierro u otro metal de
transicion no esta presente, la vitamina C no es quimicamente
adecuada para donar facilmente el electron directamente a HP, y
el HP permanece bastante estable y poco reactivo.s

Para mantener cualquier via quimica funcionando con la maxima
eficiencia, debe haber un suministro continuo de las sustancias
que participan en la reaccién. De lo contrario, la reaccion se
“extinguira” rapidamente a medida que se consuman una o mas
de las sustancias que reaccionan. Para mantener la reaccion de
Fenton funcionando de manera Optima y produciendo
suficientes radicales hidroxilo para completar la destruccion de
un patdégeno o una célula huésped infectada, deben estar
presentes tres factores:

v Un suministro continuo de electrones

v/ Un suministro continuo de hierro reactivo libre (no unido a
proteinas ni almacenado en ferritina)

v/ Un suministro continuo de HP
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1. Se satisface un suministro suficiente de electrones al tener
suficiente vitamina C dentro de los patégenos y las células
huésped. La administracion de altas dosis de vitamina C asegura
la presencia de suficientes electrones nuevos para continuar la
reaccion de Fenton hasta su finalizacion.

2. Los propios patdégenos contienen grandes cantidades de
hierro, ya que literalmente se "alimentan" de hierro y se
reproducen mas rapidamente a medida que se asimila mas
hierro. Como tal, los patégenos saciados con hierro ya son
autodirigidos para su destruccion a través de la reaccion de
Fenton. Sin embargo, las formas de hierro almacenadas y unidas
a proteinas no pueden participar en la reaccion de Fenton. La
entrada de nuevos HP en los patégenos / células estimula la
liberacion de hierro de su forma de almacenamiento en ferritina
a su forma reactiva libre, no unida. ,

3. HP es el “combustible” principal de la reaccion de Fenton, y es
necesario suministrar continuamente HP nuevo para lograr la
destruccion completa del patogeno y la célula huésped, ya que
solo quedan agua y oxigeno después de su metabolismo a
radicales hidroxilo. . Esto se logra mediante el aumento masivo
de la producciéon de HP que se produce cuando hay una gran
cantidad de vitamina C en el espacio extracelular. Este nuevo HP
es libre de moverse hacia las células y los patégenos, junto con
mas vitamina C para servir como la fuente necesaria de
electrones.

4. Todas estas propiedades explican por qué las infusiones de
vitamina C en dosis altas son especialmente adecuadas para
curar rapidamente los sindromes virales agudos, junto con
muchas otras infecciones agudas.

Como el principal donante de electrones del cuerpo, la vitamina
C funciona perfectamente con HP por la facilidad con la que
puede donar sus electrones. Otros antioxidantes son mucho
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menos efectivos y eficientes en el cumplimiento de esta funcion.
Y cuando la vitamina C se ha administrado en dosis lo
suficientemente altas como para que una gran cantidad esté fuera
de las células o patégenos en el espacio extracelular, trabaja para
producir naturalmente grandes cantidades de HP nuevo que
puede difundirse facilmente en las células / patoégenos y
proporcionar mas combustible a la reaccion de Fenton hasta que
se complete la destruccion del patogeno....s

Como tal, cuando alguien tiene una infeccién abrumadora y
potencialmente mortal, se puede esperar que la vitamina C
intravenosa en dosis suficientemente altas puede esperarse que
salve al paciente. Esto se debe a que la vitamina C produce HP,
que luego libera el hierro almacenado en una forma reactiva
libre. Este hierro luego recibe y pasa los electrones de origen de
la vitamina C a ese HP, lo que resulta en la producciéon de
suficientes radicales hidroxilo para completar la destruccion del
patogeno. Ningun otro antioxidante se acercara a la importancia
de la vitamina C para impulsar la reaccion de Fenton y resolver
clinicamente toda variedad de infecciones y enfermedades
infecciosas.

En pocas palabras, la vitamina C es el
ultimo agente anti-patégeno ya que, directa
o indirectamente, da como resultado el
suministro continuo de electrones, hierro
libre y HP que pueden producir radicales
hidroxilo hasta que el patégeno / célula
huésped la muerte y la destruccion son
completas.
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Ademas, la vitamina C correctamente dosificada y administrada
no solo sirve como la monoterapia perfecta para tratar los
patogenos a través de su amplia alimentacion de la reaccion de
Fenton dentro de los patégenos y las células huésped, sino que
también tiene otra funcién extremadamente importante en el
tratamiento de enfermedades infecciosas. Todas las
enfermedades infecciosas importantes, especialmente las que
ponen en peligro la vida, agotan rapidamente las reservas de
vitamina C del cuerpo. Como se mencioné con las fiebres
hemorragicas virales, la muerte en realidad ocurre debido a
complicaciones del escorbuto agudo y severo que se inflige al
paciente. Por lo tanto,

El tratamiento de todas las
enfermedades infecciosas con vitamina
C como parte principal del protocolo
asegura que tampoco habra escorbuto
inducido por infecciones, y Ia
recuperacion se vera facilitada atin mas
por la ausencia de esta condicion
debilitante.

Ninguan otro agente iguala el poder de la
vitamina C para tratar las infecciones
virales agudas y las complicaciones que
causan.

K

Una elegante cooperacion adicional “disefiada por la naturaleza’
entre la vitamina C y el HP en la eliminaciéon de patogenos se
observa en los fagocitos y monocitos, los glébulos blancos del
sistema inmunologico que matan a los patogenos. Estas células
se acumulan naturalmente en los sitios de inflamacion
involucrados en cualquier infeccién. En relacion con otras células
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y la sangre, estos fagocitos contienen y entregan cantidades
masivas de HP y vitamina C directamente a los patbgenos. Esta
administracion combinada inflige inmediatamente un gran
efecto de muerte prooxidante generado por la reaccion de Fenton
sobre los pat6genos ricos en hierro..;.s

En los ultimos anos surgieron al menos otros tres virus que
infectaron a muchas personas y asustaron atin més. El virus del
Ebola, una infeccién rapidamente mortal en muchos de los que
la contrajeron, se cur6 facilmente con una combinacion de ozono
y un régimen de suplementos que incluia vitamina C.., Cabe
senalar que los tratamientos con ozono de la sangre, que se
comentaran a continuacién, también son excepcionales. eficaz en
la resoluciéon de sindromes virales. El principal inconveniente del
ozono es la falta de disponibilidad generalizada y su incapacidad
para abordar cualquier agotamiento de vitamina C inducido por
virus.

Incluso cuando la vitamina C no es la terapia antiviral principal,
como en este ejemplo del ébola, su adicion al tratamiento es vital,
ya que los pacientes infectados con un sindrome viral de fiebre
hemorragica aguda de este tipo consumen rapidamente las
reservas de vitamina C y, en esencia, se puede considerar que
estan en un estado de escorbuto que se desarrolla rapidamente a
medida que evoluciona la infeccion. Tal deficiencia de vitamina
C disminuye en gran medida las posibilidades de supervivencia y
también afecta en gran medida la tasa de recuperacion que de
otro modo podria resultar. De hecho, la muerte por tales
infecciones se puede considerar facilmente como la muerte por
escorbuto agudo, con una destruccion casi completa de cualquier
contenido de vitamina C en el cuerpo. Cuando hay poca o
ninguna vitamina C disponible para continuar sintetizando
colageno nuevo y proteinas estructurales para permitir que los
vasos sanguineos mas pequeilos mantengan su fuerza normal, la
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hemorragia y la muerte siguen rapidamente.

La infeccion por el virus de Chikungunya da como resultado un
sindrome que puede debilitar fisicamente a sus victimas durante
meses, 0 mas, con una artritis grave y persistente. Las infusiones
de vitamina C, asi como las infusiones de HP y los tratamientos
con ozono, han resuelto esta infeccion rapida y completamente.
Incluso las personas que tienen artritis residual después de la
infeccion aguda suelen experimentar una rapida resolucién de
dichos sintomas artriticos con la aplicacion adecuada de
vitamina Cy / 0 0ZOno.zo:

La fiebre del Zika es otro virus que recibi6 mucha publicidad,
especialmente con informes de microcefalia en algunos bebés
nacidos de mujeres que contrajeron el virus. El miedo a este virus
hizo que muchos atletas optaran por no asistir a los Juegos
Olimpicos de verano en Brasil en 2016. Sin embargo, al igual que
los otros virus anteriores, el Zika tampoco pudo competir con la
vitamina C administrada por via intravenosa. -

También se ha demostrado que la vitamina C resuelve facilmente
la influenza viral secundaria a cualquiera de una serie de virus
respiratorios que inicialmente se multiplican en los senos
nasales, la nariz y la nasofaringe, la orofaringe, la garganta y las
vias respiratorias superiores.s. la colonizacion viral

Clinical studies around the worldhave consistently
indicated that appropriately-dosed vitamin C in COVID
patients results in an accelerated resolution of the
infection.

Y la multiplicacion dentro y alrededor de la nariz y la boca que
sostiene y aumenta la carga viral en todo el cuerpo es la misma
forma en que ocurre y se propaga la contraccién del virus COVID.
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Los estudios clinicos en todo el mundo han indicado
sistematicamente que la vitamina C en la dosis adecuada en
pacientes con COVID da como resultado una resolucién
acelerada de la infeccion. A lo largo de marzo de 2020 en los
Estados Unidos, el uso de vitamina C como medida preventiva,
asi como para el tratamiento de pacientes COVID hospitalizados,
particularmente en las unidades de cuidados intensivos,
comenzo a aumentar dramaticamente. En ese momento, los 23
hospitales de Northwell Hospital Network en Nueva York
comenzaron a administrar vitamina C intravenosa a sus
pacientes con COVID mas avanzados. Tenga en cuenta que antes
de la pandemia de COVID, recibir vitamina C intravenosa por
cualquier motivo en cualquier hospital de los Estados
Unidos simplemente no ocurria, excepto en las
circunstancias mas raras.

En estos hospitales de Nueva York, la dosis tipica de vitamina C
seguia siendo de solo 1,5 gramos cada seis horas. Se eligi6 este
esquema de dosificacion debido al éxito que le brind6 al Dr. Paul
Marik al eliminar practicamente la muerte en sus pacientes de la
UCI con sepsis avanzada. Y aunque esta dosis es muchas veces
menor que las dosis 6ptimas administradas por muchos médicos
que usan vitamina C en todo el mundo en sus clinicas, se
notificaron respuestas clinicas muy positivas...

Desde hace muchos afnos en China se estan llevando a cabo
importantes investigaciones que utilizan dosis altas de varios
gramos de vitamina C por via intravenosa para diversas
afecciones, generalmente en el entorno de la unidad de cuidados
intensivos. Se ha realizado mucho menos de este tipo de
investigacién en otros lugares, especialmente en los Estados
Unidos. Una demostracion del respeto chino por la vitamina C se
reflejo en sus politicas oficiales después de que las infecciones
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por COVID comenzaron a aumentar. A partir del 1 de marzo de
2020, el gobierno de Shanghai, junto con la Asociacién Médica
China, recomendo6 oficialmente el uso de vitamina C en el
tratamiento de COVID. De acuerdo con esta politica, la provincia
china en la que Wuhan es la ciudad capital recibi6é 50 toneladas
(45,360 kilogramos) de vitamina C enviadas alli desde una planta
de fabricacién en otra parte de China a principios de febrero de
2020. Si bien la actitud hacia la vitamina C finalmente parece ser
cambiando debido a esta pandemia, Estados Unidos
simplemente no habria sabido qué hacer con 50 toneladas de
vitamina C si hubiera sido entregada a cualquiera de sus ciudades
mas infectadas.

En Wuhan, donde se cree que comenzd la pandemia, el 14 de
febrero de 2020 se inici6 un gran ensayo de vitamina C
intravenosa para el tratamiento de pacientes hospitalizados con
COVID. Diseniado para pacientes con neumonia grave por
COVID, un régimen de 24 gramos de vitamina Se inici6 la
infusion de C durante un periodo de ocho horas cada dia. Este
estudio solo demuestra una diferencia evidente entre Chinay

Y aunque esta dosis es muchas veces menor que las
dosis Optimas administradas por muchos meédicos que
usan vitamina C en todo el mundo en sus clinicas, se
notificaron respuestas clinicas muy positivas.

Estados Unidos en cuanto a apreciar el papel vital que puede
desempenar la vitamina C en el tratamiento de cualquier
infeccion viral, junto con el tipo de dosis que deben
administrarse.

Al principio, la creciente aceptacién de la vitamina C para las
enfermedades infecciosas provino de The Lancet. Medicina
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respiratoria en marzo de 2020. Se afirmé que “también se puede
considerar la terapia de rescate con altas dosis de vitamina C”
para los pacientes con COVID mas avanzado con SDRA
(sindrome de dificultad respiratoria aguda) severo y con el apoyo
de ventilacion mecanica. Que una revista médica tan prominente
y tradicional incluso sugiera que la vitamina C podria ser de
ayuda para “rescatar” a pacientes con dificultad respiratoria e
infecciones por COVID en etapa tardia es un reconocimiento
enorme. Hasta que comenz6 la pandemia de COVID, los autores
de casi todas las revistas médicas tradicionales ignoraron
cualquier funciéon de la vitamina C en el tratamiento de casi
cualquier cosa, o simplemente se burlaron de que podria ayudar
en cualquier situacion, y mucho menos en una que amenazara la
vida. Y desde esa afirmacion, se han realizado una gran cantidad
de estudios clinicos de calidad que contintian demostrando el
gran valor de la vitamina C en el tratamiento de pacientes con
COVID.

La vitamina C, especialmente cuando se administra
junto con una aplicacion de peroxido de hidrogeno
como la nebulizacién, es un tratamiento
especialmente bueno y sinérgico para el COVID y
cualquier otro virus respiratorio.

La vitamina C es especialmente eficaz para tratar el SDRA de
cualquier origen, incluida la infecciéon por COVID.>=¢

A principios de 2020, los pacientes de COVID en Shanghai
fueron tratados con IVC. Los pacientes con COVID avanzado y
los pacientes con COVID “criticos” fueron tratados con dosis de
VCI que oscilaban entre 10,000 y 20,000 mg de vitamina C por



158 RECUPERACION RAPIDA DE VIRUS

via intravenosa durante un periodo de 7 a 10 dias. Todos los
pacientes que recibieron VCI mejoraron y no hubo mortalidad.
Ademas, no se observaron efectos secundarios de ningun tipo
secundarios a las infusiones. También se demostr6 que la VCI
mejoro claramente los indicadores de laboratorio de inflamacion
y deterioro de 6rganos (puntuacion de evaluacion secuencial de
insuficiencia organica).>

Italia también habia tomado nota del claro éxito de la vitamina C
en el tratamiento de pacientes con COVID. Salvatore Corrao, MD
de la Universidad de Palermo comenzo un estudio el 13 de marzo
de 2020. Titulado "Uso de acido ascorbico en pacientes con
COVID", el estudio buscaba inscribir a 500 pacientes
hospitalizados con neumonia COVID y administrar 10,000 mg
de vitamina C por via intravenosa al dia. ademas de cualquier
terapia convencional que se estuviera administrando.

Debido a la pandemia y los primeros resultados positivos
observados en pacientes con COVID que recibieron vitamina C,
gran parte de 2020 ha visto la publicacion de una gran cantidad
de estudios clinicos que demuestran el claro impacto positivo de
la vitamina C en estos pacientes. Un buen lugar para revisar
rapidamente muchos de estos estudios es en linea. >

La vitamina C, especialmente cuando se administra junto con
una aplicacion de peréxido de hidrogeno como la nebulizacion,
es un tratamiento especialmente bueno y sinérgico para el
COVID y cualquier otro virus respiratorio. El peréxido mata a los
patogenos, dejando atras agua y oxigeno, y la vitamina C repara
las células y tejidos danados y las biomoléculas oxidadas, al
tiempo que restaura las deficiencias de vitamina C que se habian
inducido.
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Ozono (previene, mejora, cura)

El ozono es probablemente el pro-oxidante mas poderoso que se
puede administrar en un protocolo de tratamiento. Ciertamente,
ningun agente es un prooxidante mas potente que el ozono. Su
estructura quimica tiene una fuerte similitud basica con la de HP.
HP podria considerarse como di6xido de hidrégeno y el ozono
podria considerarse como di6xido de oxigeno. Esta estructura de
diéxido o similar al di6xido (dos oxigenos unidos en la molécula)
parece estar asociada con, y quizads ser la causa de, una
importante capacidad prooxidante de destruccion de patégenos.
El dioxido de cloro, el di6xido de nitrogeno, el dioxido de azufre
e incluso el dioxido de carbono son agentes desinfectantes
prooxidantes importantes...s; Se ha demostrado que el di6xido de
titanio y el dioxido de silice son agentes desinfectantes superiores
al desinfectante dental altamente eficaz, la clorhexidina. sss
Cualquier molécula que pueda ejercer un efecto pro-oxidante
toxico contra patdgenos sin afectar a los

Al igual que la HP, esta bien documentado que el
0zono aumenta los niveles sanguineos de oxigeno
y el suministro de oxigeno a los tejidos, ademas de

sus efectos antipatdgenos.

Las células y biomoléculas demostraran ser un poderoso agente
clinico para tratar toda variedad de infecciones. Ningun agente
puede resolver ninguna infeccion sin tener un medio directo o
indirecto de regular al alza masivamente el estrés oxidativo en el
patogeno o la célula huésped. La eficacia con la que se logra este
objetivo sin tocar las células normales determina si un agente
anti-patégeno dado es una opcion 6ptima.
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A diferencia del HP en muchas areas del cuerpo, el ozono es muy
inestable y oxida rapidamente muchas de las moléculas que
encuentra donde sea que se aplique o se distribuya. En la sangre,
el ozono reacciona con compuestos organicos que contienen
dobles enlaces, como los acidos grasos poliinsaturados. Esto da
como resultado la formaciéon de compuestos conocidos como
ozOnidos, que también son inestables y se metabolizan
inmediatamente a hidropero6xidos y HP.; Estos hidroperoxidos
son moléculas mucho mas estables y, al igual que su HP relativo
cercano, pueden retener su contenido de oxigeno hasta que Los
microambientes 4cidos e infectados desencadenan la liberaciéon
de ese oxigeno para iniciar la actividad antipatégena.;; Al igual
que la HP, esta bien documentado que el ozono aumenta los
niveles sanguineos de oxigeno y el suministro de oxigeno a los
tejidos, ademas de sus efectos antipatdégenos;s. Se ha demostrado
que las células que se incuban en un medio ozonizado acumulan
HP en el citoplasma, lo que respalda atin mas el concepto de que
HP es un actor importante en la respuesta celular a la
ozonoterapias,. Parece que el ozono puede ayudar a mantener los
niveles intracelulares de HP hasta que la reacciéon de Fenton ha
podido destruir completamente el patégeno y / o la célula
huésped.

Atn no se han realizado grandes estudios clinicos sobre el
tratamiento con ozono de COVID, pero no hay nada que sugiera
que este coronavirus sera el primero en ser resistente a esta
terapia40. De hecho, algunos pequenos informes publicados ya
indican que la autoterapia con ozono es tan eficaz con el virus
COVID como con cualquiera de los otros virus y patogenos que
se han tratado eficazmente durante muchos anos. Las
recuperaciones clinicas se aceleraron claramente y los analisis de
sangre anormales asociados,
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No agent can resolve any infection without having a
direct or indirect means of massively upregulating
oxidative stress in the pathogen or host cell.

midieron la inflamacién y la propension a la coagulacion de la
sangre (PCR, IL-6, dimero D) también mejoraron
rapidamente.. También se ha demostrado que Ila
autohemoterapia con ozono mejora significativamente a los
pacientes con COVID con neumonia leve a moderada.s

La Irradiacién con Luz Ultravioleta de Sangre (previene,
mejora, puede curar)

La irradiaciéon con luz ultravioleta (RBU) ha sido enormemente
eficaz para matar patdégenos dondequiera que se encuentren
durante muchas décadas. Ha funcionado como un desinfectante
eficaz contra patdégenos transportados por el aire fuera del
cuerpo.. También ha sido bien documentado en la eliminacién
de patogenos resistentes a multiples farmacos que se encuentran
en superficies en entornos hospitalarios., No es sorprendente
que ya se haya documentado que La irradiacién con luz
ultravioleta inactiva completamente el virus COVID, al igual que
cualquier otro virus.47 Al menos parte del impacto anti-patégeno
de la RBU también parece provenir de la produccion y el impacto
clinico de HP.ss

También conocida como terapia de fotooxidacion, se ha
documentado que la RBU resuelve infecciones virales y
bacterianas avanzadas. En una serie de 36 casos de poliomielitis
aguda de tipo espinal, la RBU logr6 curar al 100% de estos
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individuos. La hepatitis viral y la sepsis bacteriana también se
han resuelto con la RBU.,. En la hepatitis cronica, la RBU reduce
constantemente la carga viral.,, También se ha demostrado que
la terapia con RBU mejora drasticamente la respuesta clinica de
la tuberculosis pulmonar como parte de un protocolo de
tratamiento s5:. De hecho, no se han informado patdgenos
resistentes a la irradiacién ultravioleta, y las cepas microbianas
que han desarrollado resistencia a los antibiéticos son tan
susceptibles a la irradiacion ultravioleta como las cepas que no
han desarrollado una resistencia.;; Es cuestionable si la UBI
funcionaria. asi como una monoterapia para efectuar una cura en
un caso avanzado de COVID. Pero no hay duda de que
aumentaria cualquier protocolo multifacético destinado a lograr
una cura. Siempre que esté disponible, no debe haber renuencia
a utilizar esta terapia extremadamente valiosa 'y
excepcionalmente segura.

Si bien hay diferentes mecanismos involucrados en la
eliminacion de patégenos fuera del cuerpo por la luz ultravioleta,

En una serie de 36 casos de poliomielitis aguda de
tipo espinal, la UBI logré curar al 100% de estos
individuos.

no obstante, el tratamiento de la sangre con luz ultravioleta ha
demostrado ser muy eficaz para eliminar los patdgenos
encontrados. Fuera del cuerpo, la luz ultravioleta descompone
directamente las estructuras de los patogenos, incluido su acido
nucleico.s.ss En el interior del cuerpo, el tratamiento de una
cantidad limitada de sangre actia para eliminar los patoégenos de
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todo el volumen de la sangre con bastante rapidez. Después de
solo irradiar entre el 5y el 7% del volumen de sangre, se puede
anticipar un impacto anti-patégeno 6ptimo dentro del cuerpo.

Se ha descubierto que la RBU mejora las concentraciones de HP
dentro de los globulos blancos fagociticos. Esto significa que esta
irradiacion ultravioleta de la sangre da como resultado la
capacidad de estas células inmunes para ser ain mas efectivas en
la destruccion de los patdogenos a los que son atraidas por la
inflamacion local asociada a la infeccién. Esto también apoya el
concepto de que la vitamina C, que se asocia directamente con
HP para matar patégenos, es SIEMPRE un agente adyuvante
excelente y altamente indicado para administrar con cualquier
terapia bio-oxidativa. También hay muchas otras formas en que
la RBU impacta el sistema inmunologico y las células inmunes
circulantes.

Se han identificado muchos mecanismos complejos involucrados
en este impacto inmunologico.s

Terapia de Oxigeno Hiperbarico (probablemente mejora, puede
curar)

La terapia de oxigeno hiperbarico (TOHB) es la respiracién de
oxigeno puro dentro de una camara que generalmente esta
presurizada entre 1,5y 3 veces la presion atmosférica normal. El
TOHB ha sido bien documentado para resolver de manera
consistente infecciones profundamente arraigadas y que de otro
modo no curan. Esto incluye infecciones cronicas notoriamente
refractarias como fascitis necrotizante, osteomielitis y
endocarditis infecciosa.;; Logicamente, TOHB deberia ser tan
eficaz o incluso més eficaz para tratar infecciones que no estan
profundamente incrustadas en los tejidos, como en cualquier
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enfermedad aguda. enfermedad infecciosa como COVID. Al igual
que con las otras terapias bio-oxidativas, TOHB parece utilizar
HP para obtener sus propiedades anti-patogenas.ss

Algunos autores estan especialmente entusiasmados con la
opcion de TOHB para COVID, ya que se observan niveles
reducidos de oxigeno en sangre en infecciones avanzadas, y se
sabe desde hace mucho tiempo que el TOHB eleva los niveles de
oxigeno en sangre de manera significativas. a disponibilidad con
solo un nimero limitado de camaras de metal convencionales
que pueden alcanzar y superar 1,5 atmosferas de presion, deberia
resultar una opcién maravillosa para los pacientes con
dificultades que tienen acceso a TOHB en su hospital o clinica y
no responden rapidamente a otras terapias.

Por las razones de disponibilidad limitada, asi como por un gasto
significativo, es probable que el TOHB no se convierta en una
terapia de rutina para COVID u otras infecciones agudas,
especialmente con las otras terapias econémicas y altamente
efectivas ya discutidas. Sin embargo, siempre que esté disponible
y se apliquen otras medidas

TOHB deberia ser tan efectivo o incluso mas efectivo
para tratar infecciones que no estan profundamente
incrustadas en los tejidos, como en cualquier
enfermedad infecciosa aguda como COVID.

resultando en una mejora clinica clara y constante, se debe
considerar seriamente su incorporacion en el protocolo de
tratamiento.



165 RECUPERACION RAPIDA DE VIRUS

Agentes Coadyuvantes Naturales

Si bien las cinco terapias bio-oxidativas descritas anteriormente
a menudo pueden servir como monoterapias efectivas para
resolver COVID y otros sindromes virales respiratorios, siempre
es mejor usarlas en combinacion con otras terapias efectivas
conocidas, tanto naturales como prescritas. Ningin paciente
deberia sufrir innecesariamente cuando se dispone de maultiples
terapias beneficiosas y seguras. Ademas de reducir las
posibilidades de muerte, reducir la duraciéon del sufrimiento
junto con la necesidad de hospitalizacién en pacientes con
COVID también es un objetivo terapéutico muy importante.

Existen muchos agentes naturales con beneficios sélidamente
establecidos en el tratamiento y / o prevencién de COVID que
realmente deberian ser siempre parte de un protocolo de
tratamiento. Algunos de los agentes mas importantes son la
vitamina D, el cloruro de magnesio, el zinc y la quercetina. La
vitamina C siempre debe incluirse también, incluso si no se
utiliza como terapia primaria.

Vitamina D (previene, mejora)

La vitamina D ha sido bien documentada desde hace mucho
tiempo para fortalecer la funciéon inmunologica al tiempo que
disminuye el riesgo de infecciéon por cualquier patdogeno.s.«. No es
sorprendente que esta proteccion también se haya demostrado
para las infecciones por COVID. Los pacientes con los niveles
mas altos de vitamina D tienen cursos de infeccidn
sustancialmente mas cortos y menos sintomaticos, junto con
tasas de mortalidad mas bajas...c; En los pacientes de hogares de
ancianos durante la pandemia de COVID, la suplementacion con
vitamina D se asoci6 inversamente con la mortalidad.., En un
estudio en 46 paises, parecia haber una asociacion entre la
deficiencia de vitamina D y un mayor riesgo de infeccion y
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muerte por COVID..; Y aunque la vitamina D parece siempre
acelerar la tasa de recuperacion clinica, no se ha documentado
para erradicar una infeccion como monoterapia, y no se debe
confiar en que lo haga.

... restaurar y mantener la vitamina D a niveles normales
debe ser parte de TODOS los protocolos de prevencion y
tratamiento de las infecciones por COVID ...

Pero restaurar y mantener la vitamina D a niveles normales debe
ser parte de los protocolos de prevenciéon y tratamiento de
TODOS para las infecciones por COVID, si no es ya parte de un
programa para el mantenimiento de una salud 6ptima.

También se ha descubierto que la deficiencia de vitamina D
contribuye al desarrollo del sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA) .. El SDRA es una caracteristica de la infeccion
por COVID avanzada y, a menudo, mortal. Evitar la deficiencia
de vitamina D parece ser una buena manera de ayudar a asegurar
que incluso si se contrae COVID, la muerte seria un resultado
muy poco probable y cualquier curso clinico de la enfermedad
seria mucho menos severo.s;s

Cloruro de Magnesio (previene, mejora, puede curar)

Se ha demostrado que el magnesio, especialmente como cloruro
de magnesio, es un poderoso agente anti-patdgeno por si mismo.
Incluso se ha informado que cura rapidamente las infecciones
por poliovirus agudas y semiagudas como monoterapia cuando
se ingiere por via oral.,.» También se ha informado que muchas
otras enfermedades infecciosas, tanto en humanos como en
animales, responden muy bien a cloruro de magnesio.
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El anion cloruro parece ser un contribuyente importante al
impacto anti-patégeno. Un estudio in vitro mostr6 que el sulfato
de magnesio (o sulfato de sodio) protegidé fuertemente al
virus del sarampién de la inactivacion inducida por el calor,
mientras que el cloruro de magnesio mejoré la inactivacion
del virus a todas las temperaturas probadas. , El sulfato de
magnesio, asi como el sulfato de sodio, también mejoraron la
replicacion viral en células cultivadas.  La administracion de
sulfato de magnesio por via intravenosa en bebés y ninos
pequeinos asmaticos con sibilancias inducidas por virus fue
ineficaz para brindar alivio. Uno de estos estudios incluso sugirio
un posible agravamiento del asma.,,;s Existe la posibilidad de que
el anion sulfato apoyara la presencia viral que provocod el
broncoespasmo. Sin embargo, las conclusiones no son claras, ya
que tanto el cloruro de zinc como el sulfato de zinc redujeron
notablemente los titulos virales en las células cultivadas.,, Tanto
el anibn como el catibn parecerian ser importantes para
determinar el impacto en la replicacion viral, y no esta claro en
este punto. senalar como predecir de forma fiable el impacto
anionico de un agente determinado.

Muchos otros estudios en adultos y ninos asmaticos no son
concluyentes sobre los efectos del sulfato de magnesio
administrado por via intravenosa o por nebulizacién.s. Sin
embargo, parece razonable que se observe un mejor resultado
con el cloruro de magnesio, administrado por nebulizacién o por
via intravenosa. Ciertamente, esta muy claro que la obtencion de
mas magnesio dentro de las células del musculo liso bronquial
promueve la broncodilatacién y el alivio de las sibilancias en los
asmaticos.s

Por razones poco claras, la literatura cientifica contiene muy
pocos estudios que administran magnesio por via intravenosa en
su forma de cloruro en lugar de en forma de sulfato tanto en
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ensayos clinicos como en animales, aunque la forma de cloruro
parece bastante efectiva y segura para el vasoespasmo y otras
indicaciones conocidas para terapia con magnesio.s.ss NO Se
encontraron estudios que analicen la nebulizaciéon del cloruro de
magnesio, aunque esta puede ser la via de administracion y la
forma de magnesio superiores para esta aplicacion. Ciertamente,
para cualquier infeccién que se esté tratando con magnesio, el
uso de la forma de cloruro en lugar de la forma de sulfato parece
ser la opcion lbégica, independientemente de la via de
administracion. La mayoria de las investigaciones sobre
suplementos generalmente se enfocan en el cation cargado
positivamente, mientras que virtualmente descarta cualquier
posible relevancia o impacto fisiolégico tnico del anion cargado
negativamente. A menudo, el Gnico significado que se le da al
anion es si mejora la capacidad de absorciéon del cation que se
ingiere.

Sin embargo, independientemente del ani6n involucrado en la
administracion de magnesio a un paciente, el catibn magnesio
(Mg2 +) tiene su propio y poderoso impacto antiinfeccioso
debido a su capacidad para ayudar a normalizar el aumento de
IOS en las células infectadas de todo el cuerpo. Las infecciones
no pueden sostenerse cuando las células hospedadoras o las
células hospedadoras potenciales mantienen niveles normales de
I0S.ss Ninguna forma de suplementacion con magnesio ha
demostrado que el anién acompanante pueda anular el impacto
positivo del magnesio. No obstante, es aconsejable intentar
utilizar suplementos que tengan tanto cationes como aniones con
efectos clinicos positivos.

Zinc (previene, mejora)

Una vez que el coronavirus infecta con éxito una célula huésped,
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el crecimiento o la replicacion de ese virus depende de una
enzima conocida como ARN polimerasa.s;ss Se ha documentado
que el zinc inhibe esta enzima. Se ha demostrado en cultivos
celulares que el aumento de los niveles de zinc intracelular
deteriora la replicacién viral.ssoo Cuando la actividad de esta
enzima puede inhibirse lo suficiente, el crecimiento viral se
detiene de manera efectiva y los mecanismos inmunes naturales
pueden proceder a eliminar el virus. infeccion.

Las deficiencias de zinc son extremadamente comunes,
especialmente en la poblaciéon de mayor edad. Cuando los niveles
intracelulares de zinc idénico pueden elevarse lo suficiente, los
virus dejan de replicarse o no pueden establecerse en primer
lugar, lo que hace que la suplementacién con zinc sea importante
tanto para prevenir como para resolver las infecciones virales.o.o.
Se sabe desde hace mucho tiempo que el zinc tiene efectos
importantes. propiedades antivirales.,; Es una posibilidad que
vale la pena considerar que algunas de las personas mas jévenes
que tenian infecciones por COVID graves o incluso mortales
tenian deficiencias importantes de zinc que aumentaban su
susceptibilidad. Muchas personas que por lo deméas son
"saludables" tienen dietas muy limitadas en cuanto a nutricion,
particularmente en lo que respecta a minerales y vitaminas.

Debido a su naturaleza i6nica, la mayoria de las formas de zinc
suplementario tienen sb6lo una capacidad limitada para alcanzar
el citoplasma. Ciertos agentes conocidos como ion6foros pueden
formar complejos con el zinc y transportarlo a través de la
membrana celular. La quercetina es un ionéforo de zinc natural
eficaz, y tanto la cloroquina como la hidroxicloroquina son
ion6foros de prescripcion eficaces.o.os Se ha documentado que la
quercetina tiene un efecto antiviral significativo contra el virus
del Ebola..sComo suplemento nutricional natural y econémico, la
suplementacién de quercetina junto con el zinc seria una buena
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practica.

Agentes Recetados e Intervenciones

Existe una serie de medicamentos recetados altamente efectivos
que ofrecen un gran beneficio en la prevencién y el tratamiento
de COVID y otros sindromes virales. Estos agentes incluyen
cloroquina, hidroxicloroquina e ivermectina. La inmunoterapia
basada en anticuerpos, que incluye transfusiones de plasma de
convalecencia y otras formas de administraciéon de anticuerpos /
inmunoglobulinas, también ha mostrado un beneficio
significativo en la resolucion de infecciones virales.,.

Cloroquina (CQ) e hidroxicloroquina (HCQ) (previene, mejora,
puede curar)

CQ / HCQ son dos medicamentos antiguos que se han
administrado miles de millones de veces en todo el mundo, ya
que se han utilizado como agentes antipalidicos desde 1944. De
hecho, la cloroquina es uno de los medicamentos més recetados
en todo el mundo.98 Por sus indicaciones comunes de profilaxis
antipalidica, asi como para el tratamiento de enfermedades
reumaticas, los efectos secundarios han sido minimos, incluso
cuando se administran de forma cronica durante un periodo de
varios anos. Monitoreados apropiadamente, los CQ / HCQ dan
como resultado una toxicidad limitada y facilmente prevenible, y
no debe haber restriccién en su uso como medidas preventivas,
mucho menos en situaciones que amenazan la vida..-... Durante
la totalidad de 2020, ha existido una base cientificamente
infundada para la preocupacién excesiva por la toxicidad de estos
medicamentos, especialmente en el contexto de su papel
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potencial para frenar o incluso poner fin a la pandemia. Pareceria
que los efectos secundarios politicos superaron los efectos
secundarios médicos de CQ / HCQ.

Se ha documentado durante mucho tiempo que CQ y HCQ tienen
propiedades antivirales claras. ...; La importancia del zinc
intracelular para detener la replicacién viral se mencion6
anteriormente. CQ / HCQ son ambos ionoforos de zinc, y la
ingesta suplementaria de zinc con estos medicamentos parece
mejorar el impacto antiviral de estos medicamentos en el
tratamiento de COVID...;106 CQ / HCQ también parece tener una
actividad antipatégena de amplio espectro, incluyendo anti-
patogenos. actividad bacteriana y antifiingica..o.os

En dos estudios, la CQ administrada con azitromicina ha
mostrado claros beneficios en pacientes con COVID. Ademas de
la resolucién clinica acelerada de las infecciones, también se
document6é una reducciéon mas rapida de la carga viral.iuo
Muchos otros estudios respaldan el beneficio clinico de la terapia
CQ / HCQ en pacientes con COVID...,. Los beneficios de HCQ
con y sin azitromicina no han sido tan claros..s.s Sin embargo,
ninguno de ellos ha demostrado ningan dano constante para los
pacientes..; No debe haber ninguna oposicion al uso de ningin
agente que sea econdOmico y de casi inconsecuencia. - toxicidad
potencial cuando algunos médicos ven los beneficios de dicho
tratamiento.

Esta oposicion sorprendentemente vigorosa por parte de muchos
médicos y autoridades gubernamentales es muy paralela a la
oposicion e incluso a la supresion de muchas terapias naturales
poderosas, como se seinal6 anteriormente. Los CQ / HCQ han
dejado de estar protegidos por patentes y siguen siendo muy
econdémicos. Ademas, como ocurre con muchas de las terapias
naturales ya mencionadas, parece haber una fuerte oposiciéon a
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encontrar algo que resuelva definitivamente la pandemia y
niegue la “necesidad” percibida de vacunacion de toda la
poblacion mundial.

Una cantidad limitada de informacion clinica proporcionada al
autor de este libro al comienzo de la pandemia apoya la
conclusion de que el fosfato de cloroquina oral no solo es eficaz
en el tratamiento de COVID, sino profundamente. En seis
pacientes con sintomas de COVID que evolucionan rapidamente,
el impacto clinico de la cloroquina fue impresionante. Con
edades comprendidas entre los 35 y los 65 anos, la terapia se
inicié en todos estos individuos cuando la respiracién ya era
dificil y claramente empeoraba. Se observd una mejora
significativa en los seis dentro de aproximadamente cuatro horas
después de la primera dosis de cloroquina, y se observé una
recuperacion clinica casi completa después de aproximadamente
un promedio de tres dias. El individuo de mayor edad tuvo una
lectura de oximetria de pulso de aproximadamente 80 antes de
la primera dosis de cloroquina, y la lectura mejor6 a 94 a medida
que la dificultad para respirar disminuy6 durante las siguientes
horas.

La rapidez con la que la disnea mejoro6 y finalmente se resolvid
en todos estos individuos fue completamente consistente con la
evolucion de la insuficiencia respiratoria secundaria al sindrome
de dificultad respiratoria aguda inducido por COVID (SDRA). Es
este ARDS

Muchos otros estudios respaldan el beneficio clinico de la
terapia CQ / HCQ en pacientes con COVID.

eso resultd en la necesidad de ventilacién mecanica que era muy
comun al principio de la pandemia. La dosis de cloroquina se
continu6 durante varios dias después de una aparente resolucion
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clinica completa para prevenir posibles recaidas.

Cabe senalar también que el namero de pacientes con COVID que
requieren ventilacibn mecanica disminuy6 drasticamente a
medida que continuaba la pandemia. Un niimero mucho mayor
de pacientes con COVID y posibles pacientes con COVID estaban
tomando suplementos regulares que incluian vitamina C,
vitamina D, magnesio y zinc varios meses después de la
pandemia. Sin duda, esto podria explicar la disminucién
aparentemente general de la gravedad clinica de las infecciones
por COVID. Muchas personas hacia fines de 2020 tuvieron
pruebas de COVID positivas mientras tenian pocos sintomas o
permanecian libres de sintomas.

En el contexto de una exposicion a COVID de alto riesgo, es
aconsejable tomar suplementos de zinc junto con una dosis
regular de CQ o HCQ. También se puede tomar azitromicina. Sin
embargo, a menos que esté convencido de que solo los
medicamentos recetados pueden ofrecerle una proteccion
completa, la nebulizacion HP regular junto con la
suplementacion de vitamina C, vitamina D, cloruro de magnesio
y quercetina mejoraran esa proteccion. Solo aumentan la
proteccion y la efectividad del tratamiento, y no niegan en
absoluto ninguno de los beneficios ofrecidos por los agentes de
prescripcion. Siempre se puede tomar una terapia adicional al
primer signo de cualquier sintoma de infeccion o cuando una
prueba de COVID es positiva.

También es digno de mencidén que muchos trabajadores de la
salud de primera linea, incluidos los médicos, siguen protocolos
preventivos que incluyen CQ o HCQ. Sin embargo, muchos de
estos médicos se resisten a usar estos mismos medicamentos en
sus pacientes. Esto es dificil de conciliar con la suposiciéon de que
el bienestar de los pacientes es siempre su principal prioridad.
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Ivermectina (previene, mejora, puede curar)

La ivermectina se descubri6 en 1975 y se utilizé6 inicialmente
como un agente antiparasitario de amplio espectro. Sin embargo,
resulta que también es eficaz contra una amplia gama de
patdgenos, incluidos muchos virus para los que no existen
tratamientos aceptados y eficaces utilizados por la medicina
convencional. Esto incluye virus de ARN prominentes, como
Zika, dengue, West Nile, Chikungunya y el virus COVID..s En el
tubo de ensayo, la ivermectina ha demostrado la capacidad de
inhibir la replicacién del SARS-CoV-2, el virus causante de la
infeccion por COVID. También se ha demostrado que es eficaz
contra muchos virus de ADN..... Parece tener maultiples
mecanismos antivirales....

Hay paises que han estado utilizando la ivermectina con un papel
preventivo contra las infecciones parasitarias. La administracion
masiva de rutina de ivermectina como profilaxis contra los
parasitos parece haber resultado en una incidencia
significativamente reducida de COVID en esos paises..;India ha
estado diseminando una combinacion de agentes conocida como
el “Kit Ziverdo” a gran parte de su poblacion como profilaxis y
tratamiento de COVID. Contiene acetato de zinc 50 g (14
tabletas), doxiciclina 100 mg (10 capsulas) e ivermectina 12 mg
(3 tabletas). El precio por kit es inferior a tres doélares USD.
También se recomienda tomar un suplemento de vitamina D. En
una revision sistematica y un metanalisis de la ivermectina como
terapia adicional a otros protocolos de tratamiento de COVID, se
observaron respuestas clinicas significativamente mejoradas....

Si bien no esta claro qué tan efectiva seria la ivermectina como
monoterapia en casos clinicos moderados a avanzados de
COVID, se esta incorporando cada vez mas en protocolos de



175 RECUPERACION RAPIDA DE VIRUS

multiples agentes para tratar esta infeccion. Ademas del Kit
Ziverdo mencionado anteriormente,

La administracion masiva de rutina de ivermectina
como profilaxis contra parasitos parece haber
resultado en wuna incidencia significativamente
reducida de COVID en esos paises.

muchos investigadores han estado estudiando el impacto
antiviral de la ivermectina en combinacién con
hidroxicloroquina y azitromicina..; En un estudio con animales,
también se ha demostrado que la nebulizacién de la ivermectina
es una forma efectiva de alcanzar facilmente concentraciones
mas altas en los pulmones de las que se logran facilmente con lo
que se consideran dosis seguras por via oral .s.

Front Line COVID Critical Care Alliance (www.flcce.net) ha
publicado sus protocolos de profilaxis y tratamiento
recomendados para COVID. A partir del 9 de diciembre de 2020,
Alliance ha incluido la ivermectina tanto en la prevencién como
en el tratamiento de COVID. Otros agentes en sus protocolos
incluyen vitamina C, vitamina D3, quercetina y zinc.

Inmunoterapia Basada en Anticuerpos (mejora, puede curar)

Los anticuerpos, también conocidos como inmunoglobulinas,
son proteinas producidas por el sistema inmunol6gico para
proteger al organismo (cuerpo) de diversas sustancias extrafias,
incluidos patégenos y toxinas. ., Las terapias séricas con un
contenido elevado de anticuerpos contra diferentes agentes
infecciosos se utilizaron por primera vez para el tratamiento de
infecciones causadas por esos agentes en otros individuos en la
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década de 1890..:s5:20 Se han utilizado al menos tres formas de
tratamiento con anticuerpos con buenos efectos clinicos
Pacientes COVID. Estos formularios se analizan brevemente a
continuacion.

Plasma de Convalecencia

El plasma de convalecencia se recolecta de individuos que han
montado una defensa inmune y han formado anticuerpos
circulantes como resultado de la recuperacion de una
enfermedad infecciosa. Dependiendo de la gravedad de la
infeccion por COVID y la calidad de la capacidad inmunologica
de un paciente determinado, la infusién de plasma extraido de
pacientes recuperados puede ser un tratamiento muy eficaz para
otros pacientes recién infectados.

Sin embargo, debido a una serie de factores, no se puede suponer
que todo el plasma recolectado sera igualmente eficaz en los
pacientes tratados. Sin embargo, cuando la carga viral se reduce
lo suficiente, que es una respuesta comun, a veces se puede lograr
una curacion clinica. Se ha documentado una mejor tasa de
supervivencia en pacientes con COVID que han recibido terapia
con plasma convaleciente. .o

Anticuerpos Monoclonales

En la misma linea de razonamiento sobre por qué el plasma
convaleciente es beneficioso para los pacientes con COVID, la
administracion intravenosa de preparaciones de anticuerpos
monoclonales también puede ser de beneficio sustancial y
rapido. Después de su aislamiento inicial de la sangre de
humanos o animales que han montado una respuesta inmune a
un patoégeno, técnicas especiales permiten la producciéon de
cantidades concentradas de estos anticuerpos.:. Preparaciones
de un solo anticuerpo monoclonal o de dos monoclonales
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combinados diferentes. Los anticuerpos han reducido
significativamente la carga viral de COVID en los pacientes..s; s
Se observd un resultado similar en monos y hamsteres
infectados..;

Inmunoglobulinas

Las inmunoglobulinas intravenosas se extraen de un producto
sanguineo combinado de muchos donantes sanos. En términos
generales, estas inmunoglobulinas representan las defensas que
circulan naturalmente de las personas que no padecen
enfermedades cronicas y que tienen su propia variedad tinica de
anticuerpos y otras respuestas inmunitarias a las infecciones y
afecciones que han encontrado y superado. La administracion de
estas preparaciones ya ha demostrado tener un beneficio claro en
los pacientes con COVID..,.5; No es sorprendente que el impacto
de dicha terapia con inmunoglobulinas tenga un impacto mucho
menor o nulo cuando se administra demasiado tarde en el curso
de la infecciéon por COVID, como cuando el paciente ya ha
desarrollado SDRA.

Recomendaciones Generales

Se han hecho muchas recomendaciones diferentes con la
intencién de minimizar las posibilidades de contraer COVID, asi
como de minimizar la gravedad clinica de la infeccion si no se
puede rechazar una exposicidbn al virus suficientemente
sustancial. Con base en la informacién ya presentada, es
importante asegurarse de que cualquier régimen de
suplementacion incluya vitamina C, vitamina D, cloruro de
magnesio y zinc. Ciertamente, se pueden tomar muchos otros
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suplementos de nutrientes, vitaminas y minerales de calidad que
ofrecerian beneficios atn mayores para la prevencion /
resolucion de infecciones. Para muchas personas, la economia
simple limita fuertemente lo que se puede tomar. Estos cuatro
suplementos fundamentales que apoyan el sistema inmunologico
que se recomiendan también son especialmente econ6micos.

Junto con estos cuatro suplementos, no se puede exagerar la
contribucién que la HP nebulizada puede ofrecer para prevenir y
/ o curar no solo el COVID, sino cualquier sindrome viral
respiratorio, que incluye todos los resfriados comunes y los casos
de influenza. Nebulizar solo un par de minutos al dia puede
ofrecer no solo una enorme proteccién contra la contraccion de
virus respiratorios, sino que también puede hacer una enorme
contribuciéon a la normalizacion del microbioma intestinal y a
reducir drasticamente toda la variedad de trastornos
gastrointestinales que afligen a gran parte de la poblacién. Y
también se ha demostrado como la normalizacién del
microbioma intestinal impacta positivamente en todas las
enfermedades cronicas.

Cuando se ha contraido una infeccion, siempre es Optimo
combinar las nebulizaciones HP con vitamina C IV si es posible,
y / o autohemoterapia con ozono e irradiaciéon ultravioleta de
sangre. Todas estas terapias bio-oxidativas funcionan muy bien
juntas o como terapias individuales. Las nebulizaciones HP
combinadas con vitamina C intravenosa hacen una asociacion de
terapias especialmente beneficiosa. La “combinaciéon” final de
terapias para cualquier paciente determinado dependerd en
ultima instancia del conocimiento y la experiencia del
profesional de la salud que dirige la atencion, la disponibilidad
de cualquier terapia dada y, lamentablemente, si una terapia
determinada estid permitida en un determinado hospital o
entorno clinico.
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Resumen

Si bien un analisis de la politica de la pandemia de COVID esta
mas alla del alcance de este libro, no obstante es muy importante
darse cuenta de que no existen razones médicas validas para no
utilizar ninguna de las terapias discutidas anteriormente para la
prevencion y / o tratamiento. de COVID, o cualquier otro
sindrome viral respiratorio. Ninguna de estas terapias interfiere
con la otra, por lo que no debe dudar en aplicar cualquier
combinacion de ellas que esté disponible. También recuerde que
cuando una terapia es beneficiosa, o incluso potencialmente
beneficiosa, y es economica y esta establecida para ser segura, no
hay razon ni justificacién para que un médico rechace o incluso
bloquee activamente su administracion. Este es especialmente el
caso cuando una infeccién por COVID progresa rapidamente y ya
ha comprometido la capacidad de respirar.

Para ser lo mas claro posible, no hay una buena
razon para que alguien muera o incluso sufra
mucho de COVID si alguna de las opciones de
tratamiento discutidas se aplica
correctamente. Y con opciones disponibles
como la nebulizacion HP, hay pocas
razonescontraer COVID o permitir que se
establezca en el cuerpo.
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Nebulizacion HP: Introduccion

Este capitulo proporciona un protocolo simple para la
nebulizacion HP en el tratamiento de infecciones respiratorias
agudas, la prevencion de tales infecciones y un protocolo de
mantenimiento sugerido para mantener el tracto aerodigestivo
libre de CPC. También hay informaciéon sobre los tipos de
nebulizadores y sugerencias para comenzar.

Tipos de Nebulizadores

Hay dos tipos basicos de nebulizadores: nebulizadores de chorro
de escritorio y nebulizadores de malla de mano pequenos. Ambos
son efectivos para la entrega de HP pero cada tipo tiene sus
ventajas. De hecho, es una buena inversion tener ambas unidades
disponibles para su uso.

The handheld version is very quiet and can deliver a finer, deeper-
penetrating mist. This feature is especially important when dealing with
established infections deep in the lungs. Cleaning a mesh nebulizer after
misting with HP only requires a few moments of nebulizing with water
after the session is complete, along with a gentle water rinse of both
sides of the mesh. However, handheld mesh nebulizers are much more
prone to getting clogged when misting multiple dissolved agents and
solutions with higher concentra- tions of those agents. When misting in
such a manner, a prompt and very thorough cleaning is required.

La version portatil es muy silenciosa y puede producir una niebla
mas fina y de penetracion mas profunda. Esta caracteristica es
especialmente importante cuando se trata de infecciones
establecidas profundas en los pulmones. Limpiar un nebulizador
de malla después de rociarlo con HP solo requiere unos
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momentos de nebulizacién con agua una vez finalizada la sesion,
junto con un enjuague suave con agua de ambos lados de 1a malla.
Sin embargo, los nebulizadores de malla portatiles son mucho
mas propensos a obstruirse cuando se rocian multiples agentes
disueltos y soluciones con concentraciones mas altas de esos
agentes. Al rociar de esta manera, se requiere una limpieza
rapida y muy a fondo.

Los nebulizadores son muy comunes y econdémicos, por
lo general menos de US 40, y una compra unica deberia
ser su unico desembolso monetario para la buena salud
de toda su familia.

Siga las instrucciones que vienen con el nebulizador de malla
para una limpieza adecuada.

El nebulizador de chorro es mas adecuado para la aerosolizacion
de varias soluciones multisoluto y mas concentradas en la
camara de nebulizacion que esta conectada al compresor de aire
con un tubo. La caAmara de nebulizacién esta separada de la
maquina de nebulizaciéon por chorro y es mucho mas facil de
limpiar, ya que solo requiere un enjuague con agua caliente.

Los nebulizadores son muy comunes y econdmicos, por lo
general menos de US 40, y una compra tinica deberia ser su tinico
desembolso monetario para la buena salud de toda su familia.
Hay varios modelos disponibles en www.amazon.com, eBay y
otros lugares. Los nebulizadores de chorro de escritorio solo
funcionan enchufandolos a un tomacorriente de pared estandar.
Las unidades portatiles ofrecen una opcion enchufable o el uso
de baterias no recargables. Las versiones portatiles mas caras
pueden tener una bateria recargable incorporada que puede
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brindar hasta cuatro horas de nebulizacion, lo que puede ser una
caracteristica muy conveniente y util, dependiendo de su rutina
de uso.

Generalmente, querra usar la opcion de mascarilla nebulizadora
en lugar de la opcidon de boquilla para sus tratamientos. La
mascarilla le permite inhalar la niebla por la nariz, accediendo
asi a los senos nasales y las areas faringeas superiores junto con
la garganta y todo el tracto respiratorio. Incluso cuando tenga
“solo” dolor de garganta, la mascarilla seria preferible ya que el
CPC no se limitara solo al area de la garganta. Sin embargo, la
boquilla es atil cuando ya ha realizado una o méas nebulizaciones
con mascarilla facial completa y desea apuntar a un area
sintomatica de la garganta con una concentracion mas alta de HP
o cualquier solucion que pueda estar nebulizando.
Generalmente, todos los nebulizadores vienen con accesorios de
mascarilla y boquilla. Sin embargo, cuando se planea un uso
familiar general, es una buena idea comprar accesorios
adicionales para todos los que puedan estar usando el
nebulizador.

Tipos de Peroxido de Hidrégeno

HP esta disponible en diferentes grados de resistencia y calidad.
Para la mayoria de los adultos, el 3% de HP regular de venta libre
(sin receta) es suficiente para la terapia de nebulizacién. No se
recomiendan concentraciones superiores al 3% para la
nebulizacion. Si bien no existe evidencia cientifica de que los
grados mas puros de HP, como el grado alimenticio, sean
superiores en seguridad o eficacia, es perfectamente aceptable y
tedricamente Optimo utilizar tales productos. La HP de grado
alimenticio no contiene ninguno de los estabilizantes que se
encuentran, aunque no se divulgan habitualmente, en las
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preparaciones de HP de venta libre. Sin embargo, para aquellos
que deseen evitar tales agentes adicionales, la HP de grado
alimenticio es una buena opcién, aunque mas cara. Sin embargo,
para aquellas personas que tienen dificultades para encontrar o
pagar las formas de HP de grado alimenticio, no se ha
demostrado que la forma de venta libre tenga ninguna toxicidad
clinica, especialmente cuando se considera en el contexto de las
condiciones que se estan tratando o previniendo, y a largo plazo
beneficios para la salud general observados con un régimen de
nebulizacion.

Inicio Temprano y Tratamiento del Virus

Para la mayoria de los adultos, la concentracion regular de OTC
al 3% se puede utilizar en la camara de nebulizacion sin diluir.
Esto optimiza el grado y la rapidez del efecto antiviral y
antipatégeno. Cuando ya hay secrecién nasal o dolor leve de
garganta, un buen enfoque debe ser someterse a sesiones de
nebulizacion de 10 a 15 minutos aproximadamente cuatro veces
al dia o hasta que se observe un alivio sintomatico. Muchas
personas informan una mejoria significativa en unas pocas horas
(o menos) después del primer tratamiento. Pero seria
aconsejable persistir en estos tratamientos varias veces al dia
durante al menos 24 a 48 horas después de sentir que todo es
completamente normal en los senos nasales, la nariz y la
garganta. Esto ayuda a eliminar la posibilidad de una recaida de
la infecci6n clinica y los sintomas asociados.

Para algunos, la concentracion del 3% provoca demasiado ardor
/ escozor en la nariz. Estas personas pueden diluir el HP con una
solucién salina normal: cloruro de sodio al 0,0% en agua o
simplemente agua. Sin embargo, la solucion salina tiende a tener
un efecto mas calmante en la garganta y las membranas mucosas
que el agua. El objetivo es utilizar la concentracién de HP mas
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alta facilmente tolerable, manteniéndose siempre por debajo del
3%. Casi todo el mundo puede inhalar una nebulizacién de una
combinacion 50/50 de HP al 3% y solucién salina o agua sin
dificultad. De hecho, muchas personas sienten inmediatamente
una sensacion de relajacidén y respiracion mas facil cuando se
hace esto. Sin embargo, se pueden utilizar concentraciones ain
mas bajas con un efecto claramente beneficioso, aunque los
beneficios se obtienen mas lentamente.

Prevencion / Mantenimiento

Como es una terapia completamente atoxica, la nebulizacién se
puede administrar con la frecuencia que se desee. Si se hace a
diario al menos una vez, a menudo se obtendra un impacto muy
positivo en el intestino y la funcion intestinal, ya que matar el
CPC presente en la mayoria de las narices y gargantas detiene la
ingestion continua de estos patégenos y sus toxinas asociadas. Si
la prevencidén diaria no es una opcién deseada o practica, la
efectividad de este tratamiento se optimiza cuando alguien te
estornuda en la cara o finalmente te bajas del avion después de
un vuelo transatlantico. No espere a que aparezcan los sintomas
iniciales. Simplemente nebulice en su primera oportunidad. A los
dentistas que se enfrentan a la boca abierta en espacios cerrados
durante muchas horas seguidas, se les recomienda que se tomen
una nebulizacion HP breve (de 2 a 5 minutos) al final de cada dia
de trabajo. Cualquier otra profesion o entorno de trabajo que
implique un contacto estrecho y regular con un gran niimero de
personas también seria aconsejable que se hiciera una
nebulizacion breve al final del dia.
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Tanto para la prevencion de enfermedades respiratorias agudas
como para el mantenimiento de una flora del tracto aerodigestivo
normal tras la eliminacion de CPC, la nebulizacién se puede
realizar con la frecuencia que se desee. Normalmente, nebulizar
HP durante 2 a 5 minutos una vez a la semana deberia ser
suficiente. Sin embargo, cualquier aflojamiento de las heces
durante un tiempo de mantenimiento sin nebulizaciones
regulares es a menudo un indicador de un cambio negativo en el
microbioma. Siempre que se observe esto, se debe considerar la
posibilidad de reanudar la nebulizacién HP hasta que se observe
nuevamente la funcién intestinal normal.

Cuadro del Protocolo de Nebulizacion HP

Siéntase libre de copiar este cuadro y colocarlo con su
nebulizador. Esta es solo una guia aproximada. La mayoria de las
personas eventualmente llegardn a apreciar qué rutina o
programa de nebulizacion les sirve mejor.

Sinptomas Frecuencia Duracion

Inicio temprano de sintomas

X h 3-4 veces al dia 10-15 minutos
respiratorios

Una vez (tan pronto

: 2-3 minutos
como sea posible)

Posible Exposicion

Heces sueltas después de un

. 3-4 veces al dia 10-15 minutos
periodo de heces normales

Maintenimiento Una vez por semana | 2-5 minutos
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Amigdalas: Infeccion Focal y
Pesos Pesados de CPC

Vision General

En conjunto, las amigdalas son masas relativamente grandes de
tejido linfoide secundario.. Algunos autores consideran que las
amigdalas son variaciones de los ganglios linfaticos en términos
de sus funciones fisiologicas en el cuerpo. Las amigdalas
"tradicionales" se conocen como amigdalas palatinas, ya que se
adhieren al paladar blando cerca de la orofaringe y la nasofaringe
a ambos lados de la parte posterior de la lengua frente a la
garganta. Estas masas de tejido son los sitios primarios que se
agrandan y / o se infectan crbonicamente, principalmente en
ninos con amigdalitis grave y frecuentemente recurrente, y que
terminan por extirparse en la amigdalitis. A veces, su eliminaciéon
también es necesaria para facilitar la respiracién parcialmente
obstruida.

Un sitio asociado mas pequeno de tejido linfoide se encuentra en
la parte posterior de la nasofaringe en la linea media detras de la
nariz (amigdala faringea o adenoide). Este tejido amigdalino
también se extrae comtinmente con el palatino tonsils at the time
of surgery (“tonsillectomy and adenoidectomy”).

Otro sitio de tejido linfoide es la amigdala lingual, ubicada muy
atras en la base de la lengua, directamente frente a la parte
posterior de la garganta. Una amigdalectomia también puede
implicar la extirpacion de esta amigdala lingual, especialmente
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cuando obstruye parcialmente el flujo de aire libre.

Dos areas menos definidas de tejido amigdalino estan ubicadas a
ambos lados de la boca y se extienden entre las amigdalas
palatinas y la adenoide ubicada en el centro. Conocidas como
amigdalas tubéricas, estan incrustadas debajo de las células de la
mucosa de las trompas de Eustaquio a medida que se acercan a
la adenoide. Aunque las amigdalas tubaricas tienen una densidad
disminuida de tejido amigdalino en relacion con las amigdalas
palatinas, también pueden inflamarse e hipertrofiarse como
consecuencia de su proximidad al tejido amigdalino adenoideo
inflamado e hipertrofiado. Las manifestaciones sintomaticas de
esta hipertrofia pueden incluir obstruccion del paso del aire y
trastornos del sueno, rinosinusitis (secrecion nasal y senos
nasales inflamados) e infecciones de oido recurrentes (otitis
media). Esta hipertrofia amigdalina tubarica no es infrecuente,
ya que se encontrdé que estaba presente en 10 de 24 pacientes
evaluados por sintomatologia recurrente o persistente después
de una adenoidectomia.. También existen areas atiin menos
concentradas de tejido amigdalino / linfoide asociado en la parte
posterior de la garganta (bandas faringeas laterales y areas en la
pared faringea posterior).

Al observar la distribucion de todas estas estructuras
amigdalares juntas desde una perspectiva anatomica, forman
efectivamente un circulo de tejido linfatico que rodea el paso de
cualquier cosa inhalada o ingerida a través de la parte posterior
de la boca y hacia la garganta. Esta coleccion de tejido amigdalino
se conoce como anillo de Waldeyer. Esta configuracion de anillo
del tejido amigdalino facilita su funcion para minimizar la
entrada de patogenos, especialmente bacterias y virus, en el
cuerpo. También hay una matriz circundante de ganglios
linfaticos que se considera el anillo exterior de Waldeyer. No
obstante, se considera que esta acumulacion de tejido linfatico en
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el anillo de Waldeyer y los ganglios linfaticos asociados son
factores relativamente menores en la prevencion inmunitaria de
infecciones secundarias a patdégenos inhalados e ingeridos.?

Incluso hoy en dia, muchos autores afirman que la fisiologia de
las amigdalas, especialmente en relaci6bn con el sistema
inmunolégico, sigue siendo poco conocida. Un metaanalisis que
revisd 35 articulos concluy6 que la pérdida de las amigdalas por
amigdalectomia no tenia efectos negativos clinicamente
significativos sobre el sistema inmunologico. Sin embargo, los
estudios revisados examinaron diferentes combinaciones de
parametros inmunes, y 4 de los articulos concluyeron que la
amigdalectomia en realidad tuvo algin impacto negativo en el
sistema inmunoloégico. 4

Pharyngeal tonsil
(Adencid)

Waldeyet's ring

UBICACION DE LAS AMIGILLAS

La presencia de dientes y / o encias cronicamente infectados
eventualmente presenta las amigdalas con mas patogenos de los
que pueden ser procesados por completo, y el resultado son



189 RECUPERACION RAPIDA DE VIRUS

amigdalas cronicamente infectadas. Una vez infectadas
cronicamente y con abscesos, las amigdalas, especialmente las
amigdalas palatinas, se convierten en una infeccién focal atin
mas significativa que las infecciones que drenaron,
incluso después de que esos otros focos de infecciones se hayan
eliminado o resuelto. Parte de la tenacidad y persistencia de las
amigdalas infectadas cronicamente se debe a que se han
identificado biopeliculas que protegen a los patdgenos
adquiridos dentro de estas amigdalas. En un estudio de pacientes
sometidos a amigdalectomia, se encontraron biopeliculas en 20
de las 20 muestras de amigdalas en el examen patol6gicos.

Esta presencia universal de biopeliculas en amigdalas
infectadas cronicamente ayuda a explicar por qué los
antibiéticos nunca funcionan con tales infecciones,
mientras que las inyecciones de ozono son altamente
efectivas. Los antibidticos son incapaces de resolver
los patégenos protegidos por biopeliculas, mientras
que el o0zono no solo es un agente anti-patégeno de
primer nivel, sino que también destruye facilmente
cualquier biopelicula.

El tratamiento con ozono de las amigdalas infectadas se aborda
en el capitulo 14. Un protocolo adecuado de inyecciones
amigdalares de ozono es tan eficaz para resolver las infecciones
agudas y cronicas que practicamente se eliminaria la necesidad
de casi todas las amigdalectomias. Ademas, todos los efectos
secundarios relacionados con los antibidticos también se
evitarian por completo, y las amigdalas podrian reanudar una vez
mas su papel protector relacionado con el sistema inmunologico
para tratar los patogenos inhalados y tragados, por muy limitado
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que sea. Y, por supuesto, el abrumador impacto clinico negativo
de las amigdalas como principal infeccién focal que siembra
patogenos y toxinas en todo el cuerpo también seria eliminado.

Una vez infectadas crOnicamente y con abscesos, las
amigdalas, especialmente las amigdalas palatinas, se
convierten en una infeccion focal aun mas significativa
que las infecciones que drenaron ...

Sin embargo, al igual que la nebulizacion HP, el tiempo y el
dinero necesarios para administrar inyecciones de ozono en las
amigdalas son intrascendentes en comparacion con los
medicamentos y cirugias estindar utilizados por la medicina
tradicional para tratar las infecciones de amigdalas agudas y
cronicas.

Es importante tener en cuenta que se ha realizado poca o ninguna
investigacion pertinente sobre las amigdalas de apariencia
normal pero infectadas crénicamente que se encuentran en
tantas personas. La cantidad de personas en todo el mundo que
tienen dientes tratados con endodoncia, dientes indoloros pero
con abscesos cronicos y también enfermedad periodontal cronica
es enorme. Cuando cualquiera de estas afecciones ha estado
presente el tiempo suficiente, con las amigdalas palatinas (y otro
tejido amigdalino) drenando la linfa y el suministro de sangre de
las areas infectadas de la mandibula "24 horas al dia, 7 dias a la
semana", el resultado final de amigdalas infectadas y con
abscesos cronicos puede simplemente se espera que se desarrolle
casi todo el tiempo.
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La mejor evidencia que indica cuan comunes y téxicas son las
amigdalas infectadas crénicamente proviene del trabajo del
brillante médico Josef Issels, MD.s En 1951, el Dr. Issels fundo6 un
hospital en Alemania especializado en el tratamiento de

Resulta que, se puede sacar facilmente la misma
conclusion para la presencia de tales infecciones focales
en casi todos los pacientes con infarto de miocardio con
enfermedad coronaria cronica.

pacientes con cancer avanzado que la medicina tradicional
considera incurables después de no haber respondido a los
tratamientos convencionales contra el cancer. Termino tratando
a mas de 12.000 de estos pacientes en el transcurso de varias
décadas con su propia forma de inmunoterapia inica y altamente
efectiva. Tuvo una tasa de éxito muy alta con su protocolo de
tratamiento general, y detall6 muchos informes de casos en los
que los pacientes con canceres metastasicos avanzados de varios
tipos se curaron (o “se pusieron en remision” hasta que la muerte
ocurrio por causas no relacionadas hasta décadas mas tarde).

El Dr. Issels discuti6 la importancia de las terapias bio-
oxidativas, especialmente las variaciones en la aplicacion de
0zono, oxigeno e irradiacion ultravioleta de sangre. También se
dio cuenta del enorme impacto negativo en la salud de las
infecciones focales, especialmente las situadas en dientes con
infeccion cronica, incluidos los dientes tratados con endodoncia.
También se refiri6 a esos dientes como si estuvieran muertos o
"desvitalizados". Cuando algan diente tenia lo que él llamé

Amigdalas: Infeccion Focal y CPC Pesos Pesados 193 una "pulpa
inflamada" defendi6 la extracciéon "sin demora."
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Una encuesta de los pacientes adultos con cancer admitidos
en la clinica Issels encontré que el 98% de ellos tenian entre
dos y diez dientes muertos. Teniendo en cuenta las
capacidades de diagnoéstico limitadas de la odontologia hace
muchas décadas, el advenimiento de los rayos X 3D deberia
demostrar facilmente que esta cifra del 98% es en realidad el
100%. Por el contrario, tal estadistica sugiere que es dificil
tener un cancer avanzado sin una boca llena de dientes
infectados.

Pareceria, como minimo, que tener un paciente con cancer
avanzado sin infecciones de la cavidad oral (incluidas las
amigdalas) es extremadamente raro, desde una perspectiva
estadistica. Resulta que se puede sacar facilmente la misma
conclusion para la presencia de tales infecciones focales en casi
todos los pacientes con infarto de miocardio con enfermedad
coronaria cronica. Estas relaciones subrayan nuevamente el
hecho de que las infecciones profundas son los contribuyentes
mas fuertes a niveles muy altos de estrés oxidativo en todo el
cuerpo. Y es la presencia cronica de niveles tan
extremadamente elevados de estrés oxidativo lo que
predispone al desarrollo de cancer incluso méas que al desarrollo
de una enfermedad crénica "regular", que ocurre de manera
confiable en grados mas bajos de elevacion cronica del
estrés oxidativo en el cuerpo. A todos los pacientes con cancer
que fueron incluidos en el protocolo de tratamiento del Dr. Issels
se les extrajeron todos los dientes infectados, con una limpieza
profunda y eliminacion de cualquier infeccion restante en los
sitios de extraccion.

La presencia y la importancia clinica de las amigdalas con
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infeccion cronica en pacientes con cancer llamo la atencion del
Dr. Issels por primera vez en 1953. Un paciente de cancer
avanzado en su clinica con dolores reumaticos severos

Certainly, it can readily be asserted that addressing one
and not the other [infected tonsils and infected teeth] will
be a major shortcoming of any clinical protocol designed
to alleviate and reverse any disease, including cancer.

y una larga historia de enfermedad amigdalina se realiz6 una
amigdalitis para ayudar a aliviar su dolor crénico. La relacion
entre las amigdalas infectadas y el dolor reumatico habia sido
comprendida durante mucho tiempo por los practicantes de la
medicina integral y no tradicional. Sin embargo, no soélo
desapareci6 su dolor reumatico, sino que sus “sintomas toxicos
generales” también se resolvieron rapidamente. El cancer
comenzo a retroceder y finalmente se resolvié por completo. Esto
llevé al Dr. Issels a realizar amigdalectomias en dos pacientes
mas con enfermedad amigdalina crénica y enfermedad
cardiovascular "resistente a la terapia". En ambos pacientes se
observd una mejora clinica rapida y espectacular.

Estas experiencias llevaron al Dr. Issels a realizar
amigdalectomias con mayor frecuencia en sus pacientes cuando
se sospechaba enfermedad amigdalina. Finalmente, hizo que esta
cirugia fuera “virtualmente obligatoria” en el protocolo de
tratamiento de sus pacientes. Senal6 que antes de que esta
cirugia se convirtiera en una parte rutinaria de su protocolo de
cancer, el 40% de los pacientes que murieron lo hicieron a causa
de un ataque cardiaco. Después de que las cirugias se
convirtieron en rutina, las muertes por ataques cardiacos cayeron
al 5%.
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En su discusion sobre la importancia de las infecciones
amigdalares, el Dr. Issels senala que las amigdalas cronicamente
infectadas / inflamadas a veces pueden tener mayores
consecuencias clinicas negativas que los dientes infectados.
Ciertamente, se puede afirmar facilmente que abordar uno y no
el otro sera una deficiencia importante de cualquier protocolo
clinico disenado para aliviar y revertir cualquier enfermedad,
incluido el cancer. Los dientes infectados y las amigdalas
infectadas siempre estian estrechamente conectados. Los
experimentos han demostrado que una inyeccion de tinta china
en una cavidad dental sellada aparece rapidamente como
manchas en la superficie de las amigdalas aproximadamente 20
a 30 minutos después. Las amigdalas funcionan para
desintoxicar y excretar patdégenos con sus toxinas relacionadas de
los dientes con infeccién crénica. Sin embargo, cuando la
exposicion al patégeno se vuelve demasiado grande y continua,
las amigdalas se descompensan, se infectan cronicamente y la
amigdala se convierte en su propia infeccion focal.

El drenaje de los dientes infectados cronicamente
eventualmente transforma las amigdalas de
protectoras a infecciosas. Esto significa que las
amigdalas no solo dejan de "desintoxicar" los dientes
infectados, sino que también se convierten en sus
propios sitios nuevos y excepcionalmente eficientes
para la siembra continua de patégenos en todo el
cuerpo y toxinas. Esto da como resultado un asalto
doblemente potente a la salud del cuerpo.

Las amigdalas crénicamente infectadas, como las que se
observaron en los pacientes con cancer del Dr. Issels,
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generalmente no son tratadas por el médico o el dentista. No solo
parecen sanos mediante un examen externo, sino que a menudo
también parecen mas pequenos de lo normal y no estian
agrandados como podria esperarse con cualquier estado de
infecciébn cronica en curso. Por lo general, tampoco hay
antecedentes de los sintomas tipicamente asociados con las
infecciones amigdalares. Resulta que el contenido crbonico de
patogenos y toxinas en estas amigdalas termina dando como
resultado cierto grado de atrofia durante un periodo de tiempo
suficientemente largo.

Las amigdalectomias siempre seguian a la extraccion de todos los
dientes muertos infectados de sus pacientes. El Dr. Issels afirmé
que se encontr6 que el 100% de las amigdalas extraidas tenian
cambios patologicos avanzados, incluidos abscesos y quistes
llenos de pus, tejido amigdalino esponjoso y con olor putrido y
una atrofia del tejido linfoide. Aproximadamente el 5% de los
pacientes también tenian grandes abscesos periamigdalinos o
retrotamigdalares que habian sido asintométicos.

Estas amigdalas de apariencia normal pero muy infectadas deben
considerarse como:

Las Amigdalas de la Enfermedad Crénica

Si bien estas amigdalas infectadas siempre estuvieron presentes
en los pacientes con cancer del Dr. Issels, l6gicamente se puede
afirmar que dichas amigdalas infectadas también se encontraran
en la cavidad bucal de todos los pacientes que tienen dientes
infectados o que ya se los han extraido. Como tal, se puede
esperar que la eliminacion de tales focos infecciosos mejore el
estado clinico de cualquier paciente que se enfrente a casi
cualquier enfermedad crbnica. Y aunque siempre se puede
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esperar que la amigdalectomia sea de beneficio clinico sustancial
para este paciente, los tratamientos con ozono de las amigdalas
son muy confiables para eliminar o disminuir notablemente la
carga de patdgenos y toxinas de dichas amigdalas. Tener una
amigdalectomia en la edad adulta es muy traumatico, y debe
evitarse si es posible con un protocolo de inyecciones de ozono.
Ademas, muchas amigdalas inyectadas con ozono podrian

...it is just as important to realizethat such infected tonsils
that are completely normal in size and general
appearance are very common.

terminar curando lo suficiente como para retomar una funcién
inmunoprotectora contra la exposicion a nuevos patégenos.

En el capitulo 14 se analiza con mas detalle un protocolo de
inyecciones amigdalares directas de gas ozono que elimina o
reduce sustancialmente el aumento del estrés oxidativo infligido
de otro modo al cuerpo por las amigdalas infectadas
cronicamente. Tales inyecciones de ozono, ya que son
técnicamente simples, econdémicas y que requieren poco tiempo
por parte del dentista biolégico, deben administrarse
regularmente a los pacientes en sus visitas de rutina al dentista,
especialmente cuando los dientes infectados todavia estan
presentes, y no hay planee extraerlos. Cuando se hace después de
que se han extraido los dientes infectados y se han tratado
eficazmente las encias / tejido periodontal infectados, no es
necesario administrar inyecciones de ozono de manera tan
rutinaria. Sin embargo, cuando existe alguna evidencia
persistente de un aumento del estrés oxidativo en todo el cuerpo,
se deben realizar varios ciclos de un protocolo de inyeccion de
ozono mas extenso en la mayor cantidad posible del anillo de
Waldeyer. Puede haber tejido amigdalino infectado fuera de las
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amigdalas palatinas y también puede haber abscesos adyacentes
en los espacios de tejido alrededor de las amigdalas infectadas.

Ademas de apreciar cuan consistentemente un buen protocolo de
inyeccion de ozono puede normalizar o casi normalizar las
amigdalas infectadas cronicamente, es igualmente importante
darse cuenta de que tales amigdalas infectadas que son
completamente normales en tamaiio y apariencia general
son muy comunes. Debido a que las amigdalas infectadas a
menudo parecen normales en el examen, y las inyecciones de
ozono son tan simples y rapidas, es un enfoque razonable
inyectarlas periédicamente, probablemente al menos una vez al
afio durante un buen control de salud bucal o cuando se
programan limpiezas dentales, incluso cuando ya no hay
sospecha de que estén infectados de forma croénica. Para el
dentista biolégico que ya usa tratamientos con ozono de manera
regular, el costo de la jeringa y la aguja para inyectar el ozono es
mas costoso que el ozono en si.

También es importante recordar que las amigdalas infectadas
pueden hacer una contribuciéon sustancial a los patogenos y
toxinas ingeridos que promueven un microbioma anormal y un
intestino permeable. La CPC del tracto aerodigestivo
proporciona la mayor fuente de tales patogenos y toxinas, pero
las amigdalas infectadas no solo diseminan su “contenido” solo
en las circulaciones sanguineas y linfaticas de drenaje que llegan
a todo el cuerpo. Por el contrario, las amigdalas también pueden
considerarse organos de excrecion, ya que los patogenos y las
toxinas se eliminan o excretan ficilmente, junto con los desechos
y desechos que se forman y se desprenden de las areas de
infeccion externalizadas. Este desprendimiento de patdgenos
seria mas pronunciado en las amigdalas infectadas aguda o semi-
agudamente que en las amigdalas pequenas, de apariencia
normal pero con infecciéon crbénica. Sin embargo, todas las
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amigdalas infectadas pueden provocar la ingestion de patégenos
y toxinas, ademas de su diseminacion interna a través de la
circulacidén sanguinea y linfatica.

Resumen

Si bien existe una falta sustancial de acuerdo sobre cuan
importantes son las amigdalas palatinas y el circulo asociado de
tejido amigdalino (anillo de Waldeyer) en su capacidad para
montar una defensa inmune significativa contra patégenos y
toxinas inhalados e ingeridos, estdn muy sujetos a convertirse en
infectado cronicamente y permaneciendo asi. Y cuando se
infectan de forma croénica, su impacto en el desarrollo y la
evolucion de la mayoria de las enfermedades cronicas suele ser
profundo debido a la liberacién continua de patégenos y
toxinas en la sangre y las circulaciones linfaticas.

El tratamiento de cualquier enfermedad crénica no solo debe
implicar la eliminaciéon de todos los focos dentales infectados,
sino que también debe incluir un plan de tratamiento para las
amigdalas cronicamente infectadas, incluso si no parecen
infectadas en el examen fisico. El tratamiento eficaz de tales
amigdalas se logra con una secuencia de inyecciones directas de
gas ozono correctamente aplicadas. Dichos tratamientos de
amigdalas también deben ser una parte de rutina de cualquier
protocolo para ayudar a lograr y mantener un microbioma
normal, con el objetivo de una eventual erradicacion de CPC en
todas las areas y sitios del cuerpo.
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Comprension de la Causa de
Todas las Enfermedades
Cronicas

Biologia Redox y Estrés Oxidativo

La biologia redox abarca las interacciones involucradas en la
transmision o transferencia de electrones entre moléculas,
particularmente dentro de las células. 1 La oxidaciéon ocurre
cuando una biomolécula pierde uno o mas electrones, y la
reduccion ocurre cuando una biomolécula previamente oxidada
recupera su complemento completo de electrones. Las
biomoléculas se refieren a las moléculas que produce el cuerpo y
que estan intimamente involucradas en las funciones
metabolicas normales. 2 Estas moléculas incluyen acidos
nucleicos (ARN y ADN), lipidos o grasas, carbohidratos,
proteinas y enzimas, y moléculas estructurales.

El significado fisiol6gico del equilibrio de oxidacion y reduccion
en el cuerpo es profundo, ya que una biomolécula oxidada pierde
todo o la mayor parte de su papel normal o funcién bioquimicas.
Se convierte en una llave en blanco o en un no-jugador. Cuando
una biomolécula esta en su forma reducida y ya no esta agotada
en electrones, cumple su funciéon bioquimica y fisiol6gica normal.
A nivel molecular, entonces, la tnica "afliccion" que
cualquierbiomolécula tiene en CUALQUIER condicién médica o
enfermedad, ya sea que esté oxidada o reducida. No posee



200 RECUPERACION RAPIDA DE VIRUS

ninguna caracteristica adicional exclusiva de la enfermedad a la
que contribuye.

Pero el exceso de oxidaciéon mas alla de lo necesario
para senalar o desencadenar vias metabdlicas
normales es también lo que realmente define la
fistopatologia de cualquier célula o tejido
"enfermo”.

Determinar si las biomoléculas, las células, los tejidos u 6rganos
estan sanos y no forman parte de una enfermedad es sencillo y
sencillo: ¢en qué medida esta presente la oxidacion? Ampliando
esto, la naturaleza y extensiéon de una enfermedad clinica
depende de las siguientes caracteristicas de oxidacion:

v TIPO: ¢Qué biomoléculas se oxidan?

v UBICACION: ¢Dbénde estan las biomoléculas
oxidadas?

v EXTENSION: (Hasta qué punto se oxida una
determinada clase de biomoléculas (minima,
moderada, avanzada)?

v TIEMPO, CRONICIDAD: ¢Cuanto tiempo han
estado oxidadas las biomoléculas afectadas? Esto
conduce a una distincién simple pero importante: la
enfermedad NO es un estado mal definido
CAUSADO por el estrés oxidativo.
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Mas bien, toda enfermedad ES la

presencia del estado oxidado, sin

ninguna otra anomalia o afliccion
involucrada a nivel molecular.

Cuando el aumento de I0S (estrés
oxidativo intracelular) se normaliza en
todas las células afectadas, la
enfermedad deja de existir

Las variaciones entre las diferentes enfermedades estan dictadas
enteramente por el patron inico o matriz de biomoléculas
oxidadas, segin lo determinado por la interaccién vy
distribucion de cada una de las cuatro -caracteristicas
mencionadas anteriormente.

En términos generales, el estrés oxidativo simplemente se refiere
a una presencia excesiva de biomoléculas oxidadas
(empobrecidas de electrones) en relacion con la presencia de
biomoléculas reducidas (llenas de electrones). reducir, siempre
existe algiin grado de oxidacion en una célula o tejido normal, o
en el espacio extracelular. Y aunque toda enfermedad es un
reflejo de un exceso de estrés oxidativo, la oxidaciéon es, no
obstante, esencial para la vida, y un nivel mas bajo de la misma
actia como un factor de senalizacién para mantener las vias
metabolicas funcionando adecuadamentes,6. Este grado de
oxidacion en el La célula también se conoce como un estado de
estrés oxidativo fisioldgico o estrés "necesario". Pero el exceso de
oxidacion mas alla de lo necesario para senalar o desencadenar
vias metabodlicas normales es también lo que realmente define la
fisiopatologia de cualquier célula o tejido "enfermo". Una salud
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optima requiere un equilibrio 6ptimo entre los factores opuestos
de oxidacion y reduccion.

Fuentes de Estrés Oxidativo

Toda oxidacidn es causada por agentes prooxidantes (toxinas).
Son moléculas que provocan, directa o indirectamente, la
pérdida de electrones de las biomoléculas. Y una vez oxidadas,
estas moléculas solo pueden restaurarse a su estado normal
reducido mediante agentes antioxidantes. Los antioxidantes
donan electrones a biomoléculas que estan agotadas de
electrones. Para enfatizar estos puntos:

v OXIDACION: Un pro-oxidante, o toxina, toma o
hace que se eliminen electrones de las biomoléculas
reducidas (normales).

v REDUCCION: Un antioxidante dona, o restaura,
electrones a biomoléculas oxidadas. La vitamina C es el
antioxidante prototipico del cuerpo.

v PRO-OXIDANTES danan las biomoléculas.
v ANTIOXIDANTES reparan biomoléculas.

En los articulos que abordan la biologia redox se utiliza una gran
cantidad de terminologia potencialmente confusa. En pocas
palabras, las toxinas, los venenos, los radicales libres y las
especies reactivas de oxigeno (ROS) ejercen efectos pro-
oxidantes sobre las biomoléculas que impactan. Todos estos
términos se refieren a agentes que provocan la oxidaciéon de
biomoléculas.

A pesar de que existe una tremenda variedad en la estructura
fisica y las caracteristicas quimicas entre todas las toxinas

conocidas, TODAS COMPARTEN la capacidad de oxidar
biomoléculas directa o indirectamente. De hecho, si una



203 RECUPERACION RAPIDA DE VIRUS

molécula no causa la pérdida de uno o mas electrones de otra
molécula, NO ES UNA TOXINA (o veneno) y no tiene la
capacidad de ejercer un efecto toxico en el cuerpo.

Un antioxidante, por otro lado, también puede denominarse
molécula con valor nutritivo positivo. En tltima instancia, la
buena nutriciéon se define por la forma en que todo lo que se
ingiere o asimila en el cuerpo de manera efectiva y completa se
puede descomponer en moléculas con capacidad para donar
electrones.

Una salud optima requiere un equilibrio optimo
entre los factores opuestos de oxidacion y
reduccion.

A nivel molecular, cualquier molécula que agota las biomoléculas
de electrones es una toxina o veneno, y cualquier molécula que
restaura las biomoléculas oxidadas a un estado normal de
electrones es un nutriente.

Si algo es téxico o nutritivo se determina UNICAMENTE por su
impacto final en el equilibrio de oxidaciéon / reduccion en los
tejidos. Tener en cuenta estos conceptos es importante a la hora
de disenar protocolos de tratamiento 6ptimos para cualquier
afeccion médica.

Las fuentes de toxinas mas importantes desde el punto de vista
clinico que promueven estados patologicos en todo el cuerpo son
las infecciones. Los sindromes virales agudos infligen toxicidad
en todo el cuerpo, y algunas fiebres hemorragicas agudas, como
el ébola, consumen tan completamente las reservas de vitamina
C en el cuerpo que puede aparecer rapidamente un escorbuto
fatal en todo el cuerpo, causando la hemorragia a la que se hace
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referencia en su designacion.

Sin embargo, las infecciones que desempenan un papel
destacado en todas las enfermedades cronicas también son de
naturaleza cronica, no aguda. Estos se analizan en profundidad
en el capitulo 4. Existe una presencia documentada de patégenos
que colonizan cronicamente los tejidos y 6rganos pertinentes en
algunas enfermedades crénicas. Ademas, los patégenos que se
han aislado en estos tejidos son tipicamente los que se
encuentran en infecciones / colonizaciones orales.

Muchos de estos patégenos orales acceden al resto del cuerpo por
expresion directa en la sangre venosa y la circulacion linfatica,
como ocurre al masticar con dientes infectados. Y muchos mas
obtienen acceso al resto del cuerpo a medida que se tragan y
luego atraviesan el intestino permeable que ayudan a crear y
mantener mediante los multiples agentes oxidantes (to6xicos)
asociados con todos los patogenos. Y esto se "multiplica” aiin méas
por el papel que desempehan estos patdogenos ingeridos al
provocar un microbioma anormal que produce sus propios
patogenos y toxinas para sostener y empeorar el intestino
permeable al tiempo que accede a través de €l al resto del cuerpo.

Ademas, estos patdégenos y toxinas alimentaran a
todos y cada uno de los sitios de tejido de CPC que
suministran el nuevo estrés oxidativo en curso
necesario para mantener y empeorar las
enfermedades cronicas.

Mientras no se erradique la CPC (colonizaciéon croénica de
patogenos) que se encuentra en el tracto aerodigestivo de tantas
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personas, una enorme exposicion “24 horas al dia, 7 dias a la
semana” a patégenos y toxinas por la extensa interaccion de los
factores mencionados anteriormente continuara diseminandose
en todo el cuerpo.

Adicionalmente, estos patogenos y toxinas alimentaran todos y
cada uno de los sitios de tejido de CPC que suministran el nuevo
estrés oxidativo en curso necesario para mantener y empeorar las
enfermedades cronicas. Es el suministro continuo y renovable de
estrés oxidativo de la CPC lo que hace que muchas enfermedades
sigan sin responder al tratamiento, ya que las nuevas
biomoléculas contintan oxidandose y rara vez regresan al estado
saludable y reducido.

Si una afeccion médica fue precipitada por una exposicion tinica
a una gran toxina (pro-oxidante) que result6 en una cantidad
relativamente fija de dano (biomoléculas oxidadas), se debe
esperar que una dieta saludable con antioxidantes agresivos y
suplementos de nutrientes produzca de manera constante esa
condicion mejor, posiblemente hasta el punto de una resoluciéon
completa. Sin embargo, rara vez se observa una respuesta de
resolucion tan completa a la dieta y la suplementacion. Esto se
debe a que todas las enfermedades cronicas, incluso si no son
principalmente precipitadas por la siembra de patoégenosy / o
toxinas en los tejidos, empeoraran y evitaran una resolucién
clinica completa por cualquier exposicion constante a patdégenos
/ toxinas. Esta es la razon por la que siempre se debe abordar la
infeccion focal en las encias, los dientes y las amigdalas, junto con
la colonizacion cronica de patdégenos en el tracto aerodigestivo y
el intestino permeable asociado con un microbioma anormal.
Ninguna enfermedad puede resolverse con una lluvia continua
de nuevos patogenos y nuevas toxinas.

Los fundamentos basicos para la terapia 6ptima de cualquier
enfermedad implica dos enfoques basicos:
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1. Prevencion de la exposicion de los tejidos enfermos a
nuevas toxinas.

2. Reparacion del dano ya infligido por toxinas

La medicina tradicional "moderna" generalmente no intenta
abordar ninguno de estos enfoques fundamentales para el
tratamiento de la enfermedad. Hay poca conciencia de que las
toxinas, en su mayoria generadas por patdgenos, contintien
provocando la oxidacion de mas biomoléculas en la mayoria de
las enfermedades. Y hay muy poco, o incluso menos,
reconocimiento de que administrar terapias antioxidantes
dirigidas a células y tejidos enfermos (oxidados) es la inica forma
de lograr una verdadera estabilizacibn de una enfermedad
cronica, y mucho menos una reversion o resolucion de la misma.
Mas bien, la totalidad de la medicina tradicional tiene como
objetivo principal aliviar los sintomas asociados con una
enfermedad, dejando sin abordar la progresion continua de la
enfermedad en si. Eliminar los sitios de infeccién crénica
mientras se optimiza el estado de antioxidantes en el cuerpo
simplemente no genera el dinero necesario para alimentar el
imperio de la medicina moderna tal como existe hoy.

Los Antioxidantes son Antitoxinas

Un veneno, cualquier veneno, es simplemente otra toxina. Y
aunque las manifestaciones clinicas de diferentes intoxicaciones
pueden variar ampliamente, la identidad téxica del veneno
causante significa que todo el impacto negativo de la intoxicacion
clinica se debe al grado y distribucion de biomoléculas que fueron
envenenadas (oxidadas). Debido a esto, el tratamiento 6ptimo y
mas eficaz de cualquier intoxicacién es la pronta administraciéon
de grandes cantidades de antioxidantes.

La vitamina C, como una antitoxina eficaz para casi todas las
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intoxicaciones / envenenamientos imaginables, ha sido
ampliamente documentada en la literatura médica y cientifica,
aunque es posible que nunca lo sospeche por la forma en que se
tratan los casos de intoxicacion clinica en la sala de emergencias
o el centro local de control de intoxicaciones.7 Hasta la fecha, no
se ha identificado en la literatura ninguna toxina o veneno contra
el cual la vitamina C no haya tenido un impacto antitoxico
sustancial. Ejemplos de la gran capacidad de la vitamina C para
neutralizar, disminuir e incluso resolver el impacto negativo de
las pruebas clinicas y / o de laboratorio de diversas
intoxicaciones e intoxicaciones incluyen los siguientes:

vAlcohol (etanol) ss
vBarbituricosio-
vMonoxido de carbonosi-
vEndotoxinais-is
vCocainasis
vAcetaminofén-
vAcetaldehidoss
vAnfetaminaio-2
vBenceno::

vTetracloruro de carbonozs.«
vCianurosszs

vMetanol.-

vNicotinazss

vParaquatsos:

vFenciclidina Radiacionss.o
v Estricninas

vTétan0:z44

vMercurioasss

vPlomoa7.4s

vCromouss:
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v Arsénicos:

v Cadmioss s

/Niquelss,se

v Aluminioszss

v'Venenos [arafa, serpiente] soe

En el caso de wuna intoxicacion aguda, también es
extremadamente importante administrar magnesio con
prontitud. Esto es esencial porque un intervalo QT muy
prolongado (como se documenta en el electrocardiograma)
puede proceder de manera impredecible a una arritmia fatal en
cualquier momento antes de que la capacidad antioxidante de la
vitamina C sea capaz de neutralizar el estrés prooxidante que
causa y mantiene la prolongacién. Estos intervalos QT
prolongados pueden acompanar a la ingestiéon de una cantidad
suficientemente alta de muchas toxinas diferentes,
incluidos algunos agentes recetados. Algunos de esos agentes
incluso afectaran el intervalo QT de forma mas rapida y
especifica que otros, ya que los intervalos QT prolongados ya
pueden estar presentes en pacientes que reciben dosis
terapéuticas de agentes psicotropicosess..

Se ha demostrado que el magnesio tiene la capacidad de
disminuir rapidamente e incluso normalizar esta anormalidad,
especialmente cuando se precipita por cualquier exposicion
aguda a una toxina.s E incluso si el intervalo QT no se prolonga,
o no se puede obtener un electrocardiograma rapidamente, la
administracion de magnesio junto con vitamina C sigue siendo
muy sinérgico para aliviar el aumento del estrés oxidativo
potencialmente fatal inducido por la intoxicacion.es

Por lo tanto, los primeros agentes que se administraran en
CUALQUIER envenenamiento agudo o exposicidn a toxinas, o
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con cualquier sobredosis de un agente téxico, son la vitamina Cy
el magnesio, por via intravenosa si es posible. Cualquier otra
intervenciéon deseada se puede realizar al mismo tiempo o
después de la administracién de vitamina C y magnesio. Lo
importante es que la vitamina C con magnesio es sin duda el

Por lo tanto, los primeros agentes que se
administraran en CUALQUIER envenenamiento
agudo o exposicion a toxinas, o con cualquier
sobredosis de un agente toxico, son la vitamina C y
el magnesio, por via intravenosa si es posible.

método principal para neutralizar las toxinas, revertir su dafio y
prevenir la posibilidad de una arritmia fatal temprana. Las
medidas adicionales NUNCA deben retrasar la administracion
de estos dos agentes.

Vitamina C, Primer Antioxidante

Aunque las moléculas con un conjunto completo de electrones y
que tienen la capacidad de donarlas a biomoléculas oxidadas
tienen una funcidon antioxidante por definicién, todos los
antioxidantes no son ni remotamente equivalentes en su
capacidad para alcanzar y reparar biomoléculas oxidadas. Las
moléculas antioxidantes tienen una variedad casi infinita de
caracteristicas quimicas. Lo mismo ocurre con las toxinas que
neutralizan los antioxidantes.

Estas caracteristicas, especialmente de las toxinas, incluyen las
siguientes:

v Solubilidad (grasa, agua, ambos)
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v Tamano (de pequefio a masivo ayuda a
determinar las areas de acceso fisico)

v Carga ionica versus eléctricamente neutra
(polar o no polar, a menudo determina la facilidad
de acceso a través de las membranas celulares)
Singularidad de la estructura molecular

1. Capacidad de sustituir otra biomolécula
estructural

2. Tendencia a acumular y perjudicar fisicamente
la interaccién de biomoléculas.

3. Tendencia a apuntar a biomoléculas especificas
(la oxidacién de ciertas enzimas puede tener un
gran aumento del impacto metabdlico negativo)

v Estabilidad quimica (la facilidad con la que se
adquieren los electrones)

v Facil de excrecion (la facilidad con la que se
puede eliminar una molécula [quelacidn,
sudoracion])

Es la combinacion de estas y otras caracteristicas lo que
determina por qué una toxina oxida un cierto conjunto de
biomoléculas y otra toxina impacta sobre un conjunto diferente.
Es por eso que una toxina causa una enfermedad y otra toxina
una enfermedad diferente. Si una toxina oxida una enzima critica
para metabolizar el oxigeno y producir ATP, puede matar en
minutos (inhalacién de cianuro de hidrégeno). Si afecta a otras
biomoléculas menos importantes necesarias para sustentar la
vida de inmediato, puede acumularse y comenzar a producir una
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enfermedad afos después (mercurio y esclerosis multiple). Pero
la conclusién es que la tinica "toxicidad" que se inflige se debe a
la oxidaciéon de biomoléculas.

Es la combinacion de estas y otras caracteristicas lo que
determina por qué una toxina oxida un cierto conjunto de
biomoléculas y otra toxina impacta sobre un conjunto diferente.
Es por eso que una toxina causa una enfermedad y otra toxina
una enfermedad diferente. Si una toxina oxida una enzima critica
para metabolizar el oxigeno y producir ATP, puede matar en
minutos (inhalacién de cianuro de hidrégeno). Si afecta a otras
biomoléculas menos importantes necesarias para sustentar la
vida de inmediato, puede acumularse y comenzar a producir una
enfermedad afnos después (mercurio y esclerosis multiple). Pero
la conclusién es que la tinica "toxicidad" que se inflige se debe a
la oxidacién de biomoléculas.

La naturaleza redox basica de la vitamina C y la naturaleza pro-
oxidante de todas las toxinas explica de manera concisa por qué
se ha documentado que la vitamina C es una antitoxina casi
perfecta contra todas las toxinas para las que se ha probado,
tanto in vitro como in vivo, y en todos los casos. de la naturaleza.
Las plantas, los animales y los seres humanos necesitan grandes
cantidades de vitamina C para neutralizar el estrés oxidativo
infligido por cualquier toxina, asi como el estrés oxidativo
fisiol6gico en curso. Se ha documentado repetidamente que la
vitamina C en dosis altas puede salvar a un paciente con
intoxicacion aguda o sobredosificacibn de toxinas,
independientemente del agente toxico involucrado, incluidos
algunos medicamentos recetados.s;

En comparacion con otros antioxidantes, la vitamina C es
especialmente beneficiosa para el organismo. Las principales
razones de esto incluyen las siguientes:
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v Es una molécula pequenia, de estructura similar a la
glucosa, y competira con la glucosa en la utilizacion de
los transportadores de glucosa facilitados por la
insulina para llegar a los espacios intracelulares. Puede
acumularse dentro de las células del cuerpo a través de
mecanismos de transporte activos y pasivos. Y debido a
esta competencia entre la glucosa y la vitamina C por el
acceso intracelular, resulta que la presencia excesiva de
glucosa (diabetes) resulta en niveles especialmente
bajos de vitamina C dentro de las células del cuerpo
(escorbuto intracelular) .es

v Puede donar dos electrones por molécula, mientras
que la mayoria de los antioxidantes se limitan a una
donacion de electrones por cada molécula.

v/ Tiene una etapa intermedia empobrecida en un
electron, el radical ascorbilo, que es relativamente
estable y capaz de promover posteriormente la
oxidacion o la reduccion,dependiendo de las demandas
del microambiente en el que se encuentreso.o.

v Se concentra en cantidades muy elevadas (hasta 80
veces mayor que la sangre circulante) en los monocitos
y también sustancialmente elevado en las plaquetas y
las células fagociticas;..

v Esta altamente concentrado en el sistema nervioso
central (lo que significa que la barrera
hematoencefalica no impide el acceso al cerebro). 745

v Su presencia suficiente dentro de las células permite
una transmision de electrones lo suficientemente
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rapida entre las moléculas para ayudar a generar
microcorrientes saludables y potenciales
transmembrana (milivoltios).

v Todas las infecciones consumen (oxidan) vitamina C,
y la presencia de cualquier infeccion crbonica asegura
cierto grado de deficiencia de vitamina C a menos que
se tomen los suplementos adecuados. Otros
antioxidantes solo pueden compensar parcialmente
esta deficiencia de vitamina C, y solo en un grado muy
limitado. La presencia muy comin de CPC en todo el
cuerpo solo aumenta aiin mas la necesidad de ingesta
de vitamina C y no solo de antioxidantes en general.

Estrés Oxidativo Intracelular (10S)

Si bien el exceso de estrés oxidativo es siempre caracteristico de
algin grado de patologia, es el aumento del estrés oxidativo
intracelular (aumento de I0S) el que es el verdadero rastreador /
marcador de la gravedad de la enfermedad en una afeccion
determinada. Todas las enfermedades cronicas presentan un
aumento de I0S.

Cuando el IOS aumentado se devuelve a una cantidad fisiologica
de I0S (un equilibrio redox normal), vuelve a tener una célula
normal. Y cuando suficientes células han normalizado su
equilibrio redox, tienes un tejido u 6rgano normal. Y cuando
todas las células tienen niveles normales de oxidacion, también
se corrige secundariamente cualquier grado de oxidacion
excesiva que pudiera haber estado presente en los espacios
extracelulares. Conceptualmente, la base oxidativa de la
enfermedad es sencilla. Sin embargo, resolver clinicamente
cualquier area de exceso de oxidacion es mucho mas complicado
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y complejo que comprender su origen.

Los principales marcadores / determinantes del aumento de IOS
son los niveles intracelulares de:

v Calcio

v Magnesio
v/ Vitamina C
v Glutation
Calcio

La concentracion de calcio intracelular sirve como un indicador
de aumento de IOS y también como la causa principal de
aumento de I0S. Cuanto mayor sea el nivel de calcio, mayor sera
el IOS. Cuando el nivel de calcio puede volver a la normalidad, ya
no hay IOS excesivo y la célula se ha restaurado a un estado
funcionalmente normal. Debido a esto,

Reducir los niveles elevados de calcio intracelular
es la forma mas sencilla de reducir el aumento de
I0S e impactar positivamente todos los procesos
de la enfermedad.

Se ha demostrado en la literatura que el aumento de la ingesta de
calcio tanto por fuentes suplementarias como dietéticas aumenta
drasticamente las posibilidades de muerte por cualquier
enfermedad (mortalidad por todas las causas) ., Ademas, se ha
demostrado que la suplementacion de calcio por si sola aumenta
significativamente el riesgo de ataque cardiaco s La toxicidad
en todo el cuerpo del exceso de calcio cronico ha sido bien
documentada.

Magnesio
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Cuando los niveles de calcio intracelular son altos, los niveles de
magnesio intracelular son bajos. A medida que entra mas
magnesio en la célula, se acumula menos calcio en las células. El
magnesio es un bloqueador natural de los canales de calcio y un
antagonista general del metabolismo del calcio. La capacidad del
magnesio para bloquear los canales de calcio en las membranas
celulares y disminuir la absorcion de calcio en las células es
probablemente la razén mas importante del enorme impacto
positivo en la salud que se observa con la suplementacién con
magnesio. Cuando los niveles de magnesio intracelular se
restablecen a la normalidad, los niveles de calcio también se han
normalizado y ya no hay ningan aumento de 10S. Esto también
significa que dicha célula ahora es fisiolégicamente normal, y
cuando suficientes células previamente anormales han
normalizado su estado oxidado anterior, ya no hay ninguna
enfermedad presente. Y asi como el calcio adicional aumenta la
mortalidad por todas las causas, una mayor ingesta de magnesio
disminuye la mortalidad por todas las causas.so-82

Vitamin C

Cuando los niveles de calcio intracelular son altos y los niveles de
magnesio intracelular son bajos, los niveles de vitamina C
intracelular siempre seran bajos también. Sin embargo, cuanta
mas vitamina C se administra de manera efectiva dentro de las
células, mas facil es que los niveles de magnesio aumenten
mientras que los niveles de calcio disminuyen. Siempre hay una
interaccion dinamica continua entre el calcio, el magnesio y la
vitamina C mientras luchan por una mayor presencia dentro de
las células. Cuando el aumento de IOS es severo, los niveles de
vitamina C dentro de las células estan marcadamente deprimidos
y entonces existe un estado de escorbuto intracelular.

Glutation
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El glutatién es el mas concentrado y fisiol6gicamente importante
de los antioxidantes intracelulares. Sin embargo, la mayor parte
del glutatiéon se sintetiza dentro de las células en lugar de
provenir directamente de alimentos o suplementos. Y mientras
exista un estado de IOS significativamente aumentado debido a
un alto nivel de calcio junto con un bajo nivel de magnesio y
vitamina C dentro de las células, las enzimas necesarias para
sintetizar el glutation permaneceran en un estado oxidado e
inactivo, incapaces de mantener los niveles de glutation
normales. Como tal, el metabolismo normal del glutation dentro
de las células nunca puede existir, independientemente de la
dieta o la suplementacion, siempre que los niveles de calcio y
magnesio estén desequilibrados. La suplementacion con
vitamina C puede ayudar mucho a aumentar el glutatién en las
células, pero siempre serd muy breve hasta que se remedia el
dano primario del exceso de calcio intracelular.

Los factores importantes que afectan directamente los niveles
intracelulares de calcio, magnesio y vitamina C incluyen las
hormonas. Conceptualmente, todas las hormonas comparten dos
propositos basicos:

v Impactan positivamente y aceleran las vias
metabolicas normales, haciendo que la funcién
metabdlica sea mucho més eficiente.

v Trabajan para disminuir el aumento de IOS.

Aunque las diferentes hormonas tienen un impacto bioquimico
muy diferente, todas comparten estas dos importantes funciones.
Las hormonas que tienen un impacto especial en el IOS incluyen
lainsulina, la hidrocortisona, la hormona tiroidea y las hormonas
sexuales. Cualquier intervencion clinica para cualquier condicion
médica se volvera menos efectiva cuando haya deficiencias de
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estas hormonas. Mantener estas hormonas en equilibrio también
hace que sea mucho mas facil optimizar los niveles intracelulares
de vitamina C y magnesio. La suplementacion vigorosa con
magnesio y vitamina C siempre es beneficiosa. Sin embargo, su
fisiologia esta intimamente entrelazada con estas hormonas, y el
IOS solo se optimizara cuando todos estos agentes estén en
equilibrio.

Estréogeno

El estrogeno actiia como un bloqueador de los canales de calcioss.
También sirve para elevar eficazmente los niveles de magnesio
intracelulars, Esto se ve reforzado por el hecho de que el
estrogeno también sirve para minimizar la pérdida de magnesio
en la orina con un aumento de la reabsorcién tubular renal.s; De
acuerdo con estos impactos positivos en los niveles intracelulares
de calcio y magnesio, el estrogeno también se considera un
poderoso agente antiinflamatorio.86 La resoluciéon de las
deficiencias de estroégeno disminuye drasticamente la mortalidad
por todas las causas, lo que justifica con creces la administracién
de estrogeno en practicamente todos los pacientes deficientes,
independientemente de otras consideraciones.s,

Testoterona

La testosterona también actia como un bloqueador de los
canales de calcio y también se considera un poderoso agente
antiinflamatorio.sssy, También se ha demostrado que reduce las
anomalias de laboratorio observadas en el sindrome metabdlico.
Al igual que con las deficiencias de estrogenos, la resolucion de
las deficiencias de testosterona reduce la mortalidad por todas
las causas.., La testosterona disminuye la resistencia a la
insulina, probablemente debido a la captacién de magnesio
celular facilitada,.
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Insulina

Se ha demostrado claramente que la insulina es un poderoso
agente curativo en la literatura cientifica, a pesar de que casi toda
la atencidén que se le ha prestado se ha centrado en su impacto
vital en el metabolismo de la glucosa en sangre..... Este efecto
curativo de la insulina se explica facilmente. por su capacidad
para minimizar el I0S, ya que promueve directamente la
absorcion celular tanto de magnesio como de vitamina C.ss06 La
capacidad de aumentar la absorcion de magnesio necesaria es
especialmente importante a la luz del hecho de que el espacio
intracelular siempre tiene una mayor concentracion de magnesio
que el espacio extracelular, un gradiente que de otra manera
resiste la absorcion de mas magnesio dentro de las células. La
insulina también sirve para conservar magnesio al minimizar su
excrecion en la orina., Es de destacar que la resistencia a la
insulina casi nunca ve una mejora clinica significativa en
ausencia de una buena suplementacion de magnesio, lo que
demuestra ain mas la importante interacciéon entre estos dos
agentes.

Hidrocortisona

Las propiedades de la hidrocortisona también se centran en la
normalizacion del aumento de IOS. La hidrocortisona actua
como bloqueador de los canales de calcio, que es la forma mas
directa de normalizar el IOS y restaurar la salud de una célula.s.
Cuando los niveles de calcio celular bajan, todos los demas
factores que afectan al IOS son mucho mas faciles de manejar.
Ademas de este efecto directo sobre el calcio intracelular, la
hidrocortisona también mejora en gran medida la absorcion de
vitamina C en la célula. Lo mas probable es que sean estas dos
propiedades de la hidrocortisona las razones principales por las
que la hidrocortisona es un agente antiinflamatorio tan potente.
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La inflamacion equivale efectivamente al estrés oxidativo, y la
reduccion del calcio (que aumenta el magnesio) al mismo tiempo
que aumenta la vitamina C dentro de las células son las formas
mas directas de remediarlo.

Hormona Tiroidea

De todas las hormonas, la hormona tiroidea esprobablemente el
mas poderoso para impactar en IOS. Incluso deficiencias
aparentemente menores de la hormona tiroidea (hipotiroidismo
subclinico) que no son evidentes con los andlisis de sangre
tradicionales de funcién tiroidea tienen importantes impacto en
los niveles de magnesio y IOS en todas las células del cuerpo..coo:

En animales hipotiroideos, se ha demostrado que el tratamiento
con tiroides normaliza los niveles de magnesio intracelular. Es
probable que este efecto de la hormona tiroidea sobre los niveles
de magnesio celular sea la razon principal de su impacto en la
minimizacion del IOS. El hipertiroidismo en realidad produce un
exceso de magnesio dentro de las células...; De acuerdo con la
relacion reciproca entre el calcio y el magnesio dentro de las
células, también se ha demostrado que el calcio intracelular
aumenta en presencia del estado hipotiroideo, y eso también se
puede corregir mediante la administracion. de la hormona
tiroidea.....os No es sorprendente que incluso la funcién tiroidea
levemente disminuida se asocie con un aumento de la mortalidad
por todas las causas..s Las pruebas y el tratamiento del
hipotiroidismo subclinico se abordan en otra parte..,

Debido al aumento de I0S asociado, abordar el hipotiroidismo
subclinico también es muy importante para disminuir la
susceptibilidad del cuerpo a contraer infecciones. La deficiencia
aparentemente minima de hormona tiroidea que se observa en
esta condicién aumenta fuertemente la susceptibilidad a contraer
enfermedades infecciosas. Ademas, este estado aumenta en gran
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medida la capacidad de las infecciones focales, como las que se
observan en los dientes, encias y amigdalas infectadas, de
extenderse de manera metastasica por todo el cuerpo. Lo mas
notable es la aparente facilidad para colonizar los revestimientos
de las arterias coronarias con patogenos orales e iniciar la
aterosclerosis cuando la funcion tiroidea esta deprimida.108,109
Y de manera analoga, este mismo estado de deficiencia tiroidea
apoya fuertemente la diseminacion metastasica de canceres que
de otra manera permanecerian cuando los niveles de hormona
tiroidea son normales. Dicho de otra manera:

El aumento de I0S promueve y apoya la
evolucion de todas las patologias,
especialmente la siembra de infecciones.
El estado 6ptimo de la tiroides es el mas
poderoso forma de normalizar el I0OS y
prevenir la diseminacion de infecciones
focales.

Factores Primarios en la Normalizacion de 10S

En resumen, la normalizacién del IOS requiere la eliminacién /
minimizacion de la exposicién a nuevas toxinas mientras se
repara el dano de las viejas toxinas (prooxidantes). Esto se logra
principalmente mediante:

v Optimizacion de la  funcion tiroidea
v Optimizacion del estado de las hormonas
sexuales

v Suplementacion 6ptima

v/ Eliminacién / minimizacion de infecciones
focales y colonizacién créonica de patégenos (CPC)
v Optimizacion de la digestion.
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Todos estos factores deben abordarse en conjunto para lograr
la mejor respuesta clinica y el posible retorno a una buena salud
cuando la enfermedad ya estd presente. Ciertamente, prestar
atencidn a estos factores antes de la aparicion de la enfermedad
sera ain mas efectivo cuando solo se busca mantener una buena
salud.

Después de abordar cualquier deficiencia de tiroides y / o
hormonas sexuales y adherirse a un régimen de suplementacién
optima, los factores de infeccion focal / CPC / digestion solo se
pueden abordar realmente juntos, ya que estos factores estan
intimamente entrelazados. Los siguientes puntos resaltan la
interrelacion:

v Encias, dientes y amigdalas infectados

1. Libere patogenos y toxinas directamente en el

drenaje sanguineo venoso.
2. Liberar patogenos y toxinas directamente en el
drenaje linfatico.
3. Permite la ingestion continua de patogenos y
toxinas de estas fuentes, lo que inflama el
intestino y causa goteo intestinal, infecta y altera
el microbioma e inicia directamente algunos
canceres.
4. Da acceso a los patégenos y toxinas ingeridos
en la sangre y los vasos linfaticos que rodean el
intestino a través de acceso a través del intestino
permeable al que ayudd a causar.

v Colonizacion de patogenos cronicos (CPC) en el

tracto aerodigestivo

1. Permite la ingestion continua de patégenos y
toxinas de estas fuentes, lo que inflama el
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intestino y causa intestino permeable, infecta y
altera el microbioma e inicia directamente
algunos canceres.
2. Da acceso a sus patogenos y toxinas ingeridos a
la sangre y los vasos linfaticos. rodeando el
intestino a través del acceso a través del intestino
permeable que ayudaron a causar.
3. Disminuye las defensas inmunoldgicas
naturales frente a posibles nuevas infecciones
respiratorias agudas, manteniendo las células
mucosas y epiteliales en un estado de IOS
aumentado cronicamente.
v La colonizacion de patégenos cronicos (CPC) en
todo el cuerpo se inicia y mantiene a través del
acceso al intestino permeable y a través del acceso
sanguineo y linfatico de infecciones focales de la
cavidad oral. Una vez sembradas en varios tejidos de
todo el cuerpo, estas nuevas areas de CPC seran
autosuficientes a menos que y hasta que las
infecciones focales y los sitios de CPC aerodigestivos
sean erradicados y se curen tanto el intestino
permeable como el microbioma.

v Un microbioma lleno de patégenos, iniciado y
sostenido por los factores anteriores, produce sus
propios patégenos y toxinas "nuevos" que pueden
causar todos los trastornos digestivos conocidos y
también cruzar el intestino permeable al resto del
cuerpo. Esto incluye todas las formas de trastornos
gastrointestinales inflamatorios cronicos, incluida la
sensibilidad al gluten, la enfermedad celiaca, la
enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa crénica. El
estrenimiento, la diarrea, la indigestion y la acidez
estomacal también pueden ocurrir con un intestino
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permeable y un microbioma anormal. Realmente no
hay ningtin sintoma de trastorno digestivo que no
sea causado o agravado por el problema subyacente
de pat6genos y toxinas viejos y nuevos, y el intestino
permeable que resulta.

v/ La mala digestion puede causar o ser causada
por un intestino permeable y un microbioma
anormal. Como tal, la presencia de un intestino
anormal y una mala digestion siempre coexisten. La
digestion incompleta, impulsada por combinaciones
de alimentos deficientes, ralentizara gravemente el
tiempo de transito intestinal, lo que provocara
estrennimiento y putrefaccion de los alimentos, junto
con la proliferacibn de bacterias anaerobias
productoras de toxinas como Clostridia localmente
en el intestino.

Y aunque todos estos factores trabajan juntos para mantener una
determinada enfermedad cronica, la erradicacion de las
infecciones focales orales y la CPC en el tracto aerodigestivo es,
no obstante, la principal intervencion necesaria para mejorar o
incluso normalizar el estado clinico de un paciente. Esto
nuevamente resalta el increible impacto clinico de las
nebulizaciones HP periddicas. El protocolo necesario para
abordar esto se explica en el Capitulo 11.
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Tratamiento Eficaz y Resolucion
de Enfermedades Crdnicas:
Practica

Terapias Bio-Oxidativas

El objetivo principal de este libro es concienciar al pablico, lo méas
rapidamente posible, de que la pandemia de COVID puede
literalmente terminar en una o dos semanas con la amplia
difusion y aplicacion de las terapias adecuadas. Por las razones
expuestas anteriormente, la nebulizacibn de HP es la mas
importante de estas terapias, debido a:

v/ insignificant expense,

v/ gasto insignificante,

v facil acceso y disponibilidad,

v/ falta de toxicidad

v subproductos de la descomposicion (agua, oxigeno) que
mejoran la curacion,

v facilidad de administracion,

v capacidad de ser utilizado sin la intervencion obligatoria
del hospital, clinicay / o médico

v un impacto clinico positivo increiblemente poderoso como
monoterapia, y

v compatibilidad clinica y sinergia con otras terapias

Sin embargo, siempre se deben implementar multiples
intervenciones clinicas para COVID y otros virus respiratorios
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junto con la nebulizacién HP siempre que esté disponible. En
particular, la administracion vigorosa de vitamina C siempre esta
indicada por al menos dos razones importantes. La vitamina C
tiene una fuerte sinergia con el impacto anti-patégeno de HP, lo
que ayuda a mantener la reaccion de Fenton hasta que se
destruye la célula huésped / patégeno. Ademas, las infecciones
virales de rapida evolucion pueden poner rapidamente al
paciente en un grado extremo de deficiencia de vitamina C en
todo el cuerpo, incluso hasta el punto de escorbuto inducido de
forma aguda. Tal estado de deficiencia de vitamina C que no se
aborda, o que no se aborda con la suficiente rapidez, puede
terminar:

v prolongar el tiempo de recuperacion clinica de la infeccion

v aumentar en gran medida el sufrimiento y la morbilidad de la
infeccién

v/ aumentar las posibilidades de muerte por la infeccion

v aumentar el grado de dano oxidativo residual del tejido y el
deterioro de la salud a largo plazo después de que la infeccion aguda
ha sido resuelto, incluida la susceptibilidad a nuevas infecciones y
nuevas afecciones médicas, y un empeoramiento de afecciones
médicas preexistentes (para la pandemia, "COVID de larga
duraciéon")

En conjunto, las terapias mas eficaces contra cualquier infeccion,
pero especialmente contra las infecciones virales, son las terapias
bio-oxidativas. Discutido anteriormente, estas terapias incluyen
HP, vitamina C, ozono, radiacion ultravioleta de sangre y

Ademas, las infecciones virales de rapida evolucion
pueden poner rapidamente al paciente en un grado
extremo de deficiencia de vitamina C en todo el cuerpo,
incluso hasta el punto de escorbuto inducido de forma
aguda.
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tratamiento con oxigeno hiperbarico. También hay un niimero
significativo de formas diferentes en las que estas terapias
pueden administrarse para lograr un impacto clinico 6ptimo,
especialmente con HP, vitamina C y ozono. Sin embargo, hasta
que un paciente responda claramente y resuelva su infeccion
viral, tampoco debe dudar en utilizar agentes de prescripcion
anti-COVID eficaces, como hidroxicloroquina, cloroquina e
ivermectina. Una consecuencia positiva de la pandemia es que ha
sacado a la luz para muchas personas el hecho de que los virus
respiratorios se pueden prevenir o curar facilmente, incluso si
esos remedios contintian siendo menospreciados, ignorados o
incluso suprimidos.

El impacto primario y secundario de la colonizacién cronica de
patogenos (CPC), junto con las infecciones focales cronicas en la
cavidad oral y el tracto aerodigestivo, puede causar y exacerbar
muchas de las enfermedades cronicas que se consideran
incurables e incluso no responden a las terapias tradicionales.
Estudios recientes respaldan la posicion de que la nebulizacion
HP, asi como otros tratamientos clinicos, pueden terminar
rapida y completamente con la pandemia.1 Aunque ese es el
mensaje principal de este libro, muchos de estos tratamientos
también pueden disminuir e incluso eliminar algunas
enfermedades cronicas debidas a CPC y Infecciones focales.

La nebulizacién HP es la mas importante de todas las terapias
necesarias para eliminar la CPC y disminuir el impacto de la CPC
en el microbioma intestinal y la siembra de patdgenos y toxinas
en todo el cuerpo a través de un intestino permeable. Eso
significa que, si bien la nebulizacién HP resuelve un resfriado,
gripe o COVID, simultdneamente proporciona las condiciones
que permitirdn que la flora intestinal y la funcién intestinal
vuelvan a la normalidad, lo que lleva a la curaciéon de un intestino
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permeable. A medida que se resuelve el intestino permeable, se
evita la facil diseminacién de patogenos y toxinas al resto del
cuerpo, lo que resulta en una mejora y, en ocasiones, la
desaparicion de las enfermedades cronicas que estos patoégenosy
toxinas causan y empeoran.

Enfoque General para la Mejora de las Enfermedades Cronicas

Las premisas de este libro se centran en el hecho de que toda enfermedad
cronica es el resultado de la existencia de un conjunto Unico de
biomoléculas oxidadas en los tejidos u 6rganos afectados. Sin exceso de
oxidacion, sin enfermedades. Como todas las toxinas ejercen su toxicidad
a través de la oxidacidn, y casi todas las fuentes de toxinas clinicamente
significativas se originan en sitios de crecimiento de patégenos, se
deduce que cualquier protocolo para la reversién o control efectivo de
enfermedades cronicas debe involucrar dos enfoques de tratamiento
bésico:

1. Se debe detener o reducir la exposicidon a nuevas toxinas y la oxidacién
de nuevas biomoléculas.

2. Las biomoléculas oxidadas deben reducirse y devolverse a la funcion
fisioldégica normal de la forma mas completa posible con una mayor
presencia de antioxidantes.

Detener la Produccion de Nuevas Toxinas:

Para ralentizar sustancialmente o detener la produccién de nuevas
toxinas, se deben abordar los sitios focales de infeccion concentrada
(encias, dientes, lengua y amigdalas infectados) y areas mas grandes de
colonizacién cronica de patogenos (CPC) menos concentrada. también se
resuelve o minimiza. El CPC en la cavidad oral, la garganta y el tracto
respiratorio superior es el que se aborda con mayor facilidad.
Dependiendo del grado de respuesta clinica positiva, también se debe
considerar un protocolo de tratamiento mas extenso que pueda ayudar a
erradicar o reducir la carga de patdégenos que ahora se sabe que se han
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sembrado a partir de estas infecciones en muchos de los tejidos afectados
de diferentes enfermedades.

No todo el mundo querra o podra seguir todas estas recomendaciones
para detener la exposicion a nuevas toxinas. Sin embargo, el solo hecho
de seguir algunas de las sugerencias serda mucho mejor para la salud en
general que ignorarlas todas por la frustracién de que hacer todo parece
imposible.

Muchas personas se sentirdn notablemente mejor en general con respecto
a la frecuencia y el grado de sintomas molestos asociados con diferentes
afecciones médicas. Ademas, se puede confiar en el control de los analisis
de sangre en serie para ver si se liberan menos patégenos y toxinas en el
cuerpo. En particular, una disminuciéon o normalizacién de un nivel de
proteina C reactiva cronicamente elevado y preexistente es un indicador
excelente de que las medidas tomadas estan teniendo un impacto positivo
significativo en todo el cuerpo. La mejora de cualquier otro resultado de
analisis de sangre previamente anormal también apoya esta conclusion.
Del mismo modo, la mejora en cualquier otra prueba diagnostica
(escaneres, radiografias, etc.) muestra que se estd adoptando el enfoque
correcto, ofreciendo un importante apoyo psicolégico al paciente que vale
la pena seguir de por vida las recomendaciones.

Para detener la produccion de exposicion a nuevas toxinas provenientes
del cuerpo, se deben resolver tantas de las siguientes condiciones como
sea posible:

v Resolucion de infecciones focales

v Resolucién de infecciones agudas del tracto respiratorio
v Resoluciéon de la colonizacion de patégenos cronicos
(CPC) en el tracto aerodigestivo

v Normalizacién de un microbioma intestinal anormal con
curaciéon de un intestino permeable

v Resolucion de CPC en los tejidos afectados de diversas
enfermedades

Focal Enfoque General para Descubrir y Tratar
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Infecciones Focales

El diagnostico de infeccion focal, que se aborda con gran detalle
en otros lugares, requiere un esfuerzo sustancial, ya que tales
areas de infeccion casi siempre consisten en abscesos /
infecciones crénicos indoloros en dientes tratados con
endodoncia, en dientes no tratados pero danados
estructuralmente, en los senos nasales, en las amigdalas y tejido
amigdalino asociado, y en las encias.., Algunas CPC también se
abordan en este contexto, ya que incluso las infecciones focales
con abscesos cronicos también tienen el biofilm visto en areas de
CPC que tienen concentraciones mas bajas de patégenos y
toxinas.

Encias:

La totalidad del tejido que rodea y sostiene los dientes es el
periodonto, y cuando esta crénicamente inflamado e infectado,
los patégenos orales y las toxinas asociadas se diseminan
facilmente por todo el cuerpo.

También se han detectado anticuerpos contra
muchos de los patdgenos periodontales comunes
en la sangre de pacientes con muchas de estas
afecciones médicas.

Técnicamente, las encias son el aspecto mas superficial del
periodonto, pero siempre parecen claramente enfermas cuando
también se infecta el tejido periodontal subyacente. Conocida
como periodontitis cuando se infecta, la extensa documentacion
que establece la conexion de esta afeccion con una gran cantidad
de afecciones médicas diferentes se encuentra en el Capitulo 6.
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Se han detectado anticuerpos contra muchos de los patégenos
periodontales comunes en la sangre de pacientes con muchas
enfermedades. de estas afecciones médicas también, y varios de
estos mismos patégenos también se han detectado en los tejidos
afectados de enfermedades cronicas (véase el Capitulo 4).

Si bien estid perfectamente bien que alguien busque atencion
periodontal profesional, solo debe ocurrir después de tomar
algunas medidas simples y altamente efectivas para tratar
primero las encias / tejido periodontal. Estas medidas a menudo
pueden resolver la enfermedad periodontal por completo,
incluso cuando ya estan en un grado avanzado. La irrigacién
regular de las encias bajo presion, como con una maquina
Waterpik®, es muy eficaz no solo para eliminar las particulas de
alimentos impactadas y residuales de las comidas recientes, sino
también para limpiar las areas de infeccion que van mas alla de
la linea de las encias.

Tres por ciento (3%) de HP, 15 a 30 ml agregados a 100 a 200 ml
de agua en el tanque de retencidn, es una excelente solucién para
usar en la irrigacion regular de las encias. Cuanto més calida sea
la solucion, mejor. Un chorrito de su enjuague bucal favorito para
mejorar el sabor de la solucién también es perfectamente
aceptable. Al principio, las encias significativamente enfermas
sangraran facilmente incluso con los ajustes de presion mas
bajos. Esto es de esperar, y la mayoria de las personas que riegan
al menos un par de veces al dia toleraran rapidamente ajustes de
presién mas altos. Para muchas personas, las encias se recuperan
tan rapidamente que las presiones maximas pueden tolerarse
facilmente sin sangrar después de solo unas pocas semanas de
sesiones de irrigacidén. Sin embargo, siempre que el sangrado se
induzca facilmente, no deberia haber urgencia de ir a presiones
mas altas hasta que las encias claramente comiencen a sanar.
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Es de destacar que NO se recomienda usar hilo dental con
regularidad. Muchas personas no solo dafan sus encias de
manera recurrente al utilizar una técnica deficiente de hilo
dental, el riego con agua rutinariamente elimina todas las
particulas de alimentos impactadas mucho mas a fondo de lo que
se puede eliminar con el hilo dental. Al igual que con el cuerpo en
general, es mucho mas natural y efectivo “lavar” las areas sucias
en lugar de pincharlas de manera mecanica, como se puede
comparar con irrigacion versus uso de hilo dental. Para el
escéptico: irrigar y luego usar hilo dental. En otra ocasion: use
hilo dental y luego riegue. Pronto se dara cuenta de que el uso de
hilo dental no elimina los desechos ocultos que atn no se han
eliminado mediante el riego, mientras que el riego no deja nada
que pueda eliminar el hilo dental.

Nota: los fumadores SIEMPRE tienen encias con enfermedades
cronicas y grados variables de periodontitis. Los protocolos que
se estan discutiendo ayudaran a las encias del fumador, pero
nunca resolveran la infecciéon subyacente por completo mientras
continde fumando en algiin grado. Pero ciertamente, consumir
tres cigarrillos al dia tendra un impacto en el chicle mucho menos
negativo que tres paquetes al dia. Recuerde que la razén por la
que fumar tiene una fuerte relacién con las enfermedades
cardiacas es que SIEMPRE causa y mantiene la periodontitis que
continuamente siembra los revestimientos de las arterias
coronarias con patégenos orales y sus toxinas asociadas que
consumen antioxidantes.

Dientes con Abscesos Cronicos:

Las imagenes de haz conico en 3D, también conocidas
comunmente como rayos X en 3D, diagnostican facilmente
practicamente todos los abscesos presentes en las puntas de las
raices de los dientes cuando se realizan e interpretan
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correctamente. Dichos abscesos son extremadamente daiiinos
para la salud en general, y el aumento de la inflamacién en todo
el cuerpo resultante de su presencia precipita muchas
enfermedades y empeora todas las enfermedades. En particular,
provocan una gran cantidad de enfermedades cardiacas y cancer,
especialmente cancer de mama. Pero todas las enfermedades se
ven afectadas negativamente. Es solo que su papel como causante
de enfermedades cardiacas y ciancer de mama debe valorarse
especialmente, ya que estas dos condiciones representan mas de
la mitad de las muertes en el planeta anualmente.,

Para optimizar las posibilidades de tener una buena salud a largo
plazo o al menos condiciones médicas minimamente
problematicas, todos los dientes infectados deben ser extraidos
por un dentista biolégico experimentado. Esto incluye los
dientes tratados con endodoncia, que siempre estan
infectados con pulpas necréticas (muertas). Se requiere
experiencia especifica para ver que el tejido infectado restante
dentro y alrededor de las cavidades de los dientes se limpie
adecuadamente de la infeccion residual, junto con la extraccion
de cualquier parte del ligamento periodontal que quede en su
lugar después de la extracciéon de los dientes.

Dos a cinco gramos de vitamina C encapsulada en
liposomas, tomados diariamente durante varios dias
antes, el dia y varios dias después de la extraccion del
diente infectado, es un buen enfoque.

La presencia de infeccion de tejido residual y restos de ligamento
periodontal practicamente asegura que los alvéolos
permaneceran infectados de forma crénica, lo que hace muy
probable la curaciéon incompleta y la formacion de cavitaciéon. La
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odontologia biolégica 6ptima también utiliza plasma rico en
plaquetas y multiples aplicaciones de ozono para optimizar la
curacidén rapida y minimizar cualquier posibilidad de infeccién
cronica a largo plazo.

Aunque no suele estar disponible incluso entre los dentistas
biolégicos, la administracion de vitamina C intravenosa asegura
ademas un resultado Optimo a largo plazo después de la
extraccion. Sin embargo, la ingesta de vitamina C oral,
especialmente en una forma encapsulada en liposomas de
calidad, también es muy eficaz para lograr la curacién
posquirargica 6ptima del sitio de extraccion. Un buen método es
tomar de dos a cinco gramos de vitamina C encapsulada en
liposomas, durante varios dias antes, el dia y varios dias después
de la extraccion del diente infectado. Si se desea, se puede tomar
mas vitamina C durante un periodo de tiempo mas largo, ya que
la vitamina C es muy dificil de exagerar en el contexto de
mantener una buena salud general. Se debe administrar algin
grado de suplementacion diaria de vitamina C de por vida.

Lengua:

La limpieza de la lengua es simple pero importante. Como se
menciond anteriormente, la superficie de la lengua es un sitio
importante de CPC en muchas personas, a veces hasta el punto
de desarrollar enfermedades relacionadas con la lengua, como
lengua geografica y diversas manifestaciones de inflamacion e
infeccion de la lengua. La limpieza de la lengua, por lo tanto, esta
al servicio de la salud de la lengua y del resto del cuerpo. Y aunque
limpiar la lengua de vez en cuando es mejor que no limpiarla, los
beneficios 6ptimos de este procedimiento solo se obtienen con al
menos una limpieza / raspado diario. Un raspado rapido antes
de cada cepillado es 6ptimo, pero si se va a realizar una vez al dia,
lo mejor es hacerlo directamente antes de acostarse por la noche.
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Si bien siempre es beneficioso cepillar la superficie de la lengua
como parte de una rutina de cepillado de dientes, no debe
reemplazar un raspado concertado de la lengua con un raspador
de lengua. Si bien cualquier orden es aceptable, probablemente
sea Optimo completar primero el raspado de la lengua (de 10 a 15
segundos) y luego proceder con el cepillado de los dientes
seguido de un cepillado rapido de la lengua (otros 10 a 15
segundos). Cualquiera de una serie de agentes antisépticos para
enjuagues bucales / gargaras puede completar esta sesion de
higiene de la cavidad bucal (que también puede incluir HP o
agentes con HP). Gran parte de lo que ocurre con la CPC en la
lengua alimenta la enfermedad periodontal crénica. Abordar esta
higiene de esta manera también puede proporcionar una
resolucion mucho mas completa de la periodontitis, ya que
menos patogenos en la boca disminuyen las posibilidades de
reinfeccidén o soporte de una infeccion en curso en el tejido de las
encias.

Anginas:

Como se discuti6é en el capitulo 12, las amigdalas casi siempre
estan infectadas de forma cronica con multiples bolsas internas
de pus después de estar en una cavidad oral que contiene dientes
y encias infectados cronicamente durante un periodo de tiempo
suficientemente largo. Ademas, el hecho de que tales amigdalas
infectadas rara vez tengan un aspecto exterior anormal en el
examen bucal hace que su contribucién a las enfermedades
cronicas sea especialmente insidiosa y ain en gran parte poco
apreciada. Esta infeccion amigdalina es un factor que con mucha
frecuencia juega un papel protagonista en todas las
enfermedades cronicas, pero especialmente en las cardiopatias.
Ademas, la naturaleza “diabodlica” de esta infeccion oculta es que
estas amigdalas aparentemente normales parecen virtualmente
incapaces de curarse por si mismas una vez que presentan
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un absceso cronico, incluso después de que se hayan realizado
extracciones apropiadas de los dientes infectados y la curaciéon de
las encias infectadas.

A lo largo de la historia de la medicina, el inico método para
tratar las amigdalas con infecci6on croénica fue la extirpacion
quirargica. Esto ocurri6 especialmente en el contexto de ninos
pequeios e incluso de los primeros adolescentes que mantenian
amigdalas grandes y muy infectadas que solo se resolvian
minimamente entre episodios de amigdalitis aguda. A menudo,
la indicaciéon era ayudar a respirar, ya que un agrandamiento
suficiente de las amigdalas afectaria la facilidad de respiracion.

La inyeccidon de gas ozono directamente en las amigdalas es una
forma muy eficaz de curar o al menos reducir la carga de
infeccion tanto en las amigdalas con infeccion aguda como en las
amigdalas de apariencia normal pero con infeccidén cronica que
se acaban de describir.

... la naturaleza “diabdlica” de esta infeccion oculta es
gue estas amigdalas aparentemente normales parecen
virtualmente incapaces de curarse por si mismas una
vez que presentan un absceso cronico ...

Es un procedimiento simple y toma solo unos minutos por
amigdala en un consultorio de dentista biolégico equipado con
0ZOono.

Un estudio clinico inédito en Cuba realizado durante un periodo
de 8 anos reclutd a 2.300 pacientes con diagnostico de
amigdalitis. En estas amigdalas se administraron inyecciones
que contenian 5 cc de ozono a una concentracién de 50 gamma.
Esto se repitié6 durante un total de 4 sesiones de inyeccién. Se
midieron varios marcadores antioxidantes y prooxidantes
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diferentes en todos los pacientes, y todos estos marcadores se
normalizaron drasticamente. No se observaron recaidas clinicas
ni infecciones amigdalares recurrentes durante un periodo de
seguimiento de un afio. El autor concluyé que se observaron
resultados sobresalientes en el 97% de los pacientes. Esta terapia
puede eliminar virtualmente las indicaciones quirdrgicas de la
amigdalectomia.

Como anécdota, un hombre de 69 afios contrajo una amigdalitis
aguda, con hinchazon masiva de ambas amigdalas y la clasica
apariencia externa de focos de pus sobre la superficie de las
amigdalas. Una de las amigdalas se agrand6 hasta el punto de
obstruir parcialmente la garganta e inhibir la capacidad normal
de respirar con facilidad. Un dentista biol6gico inyect6 multiples
sitios en las amigdalas con una concentracion de 50 gamma de
ozono. El impacto clinico fue tan dramatico que el paciente not6
una mayor facilidad para respirar cuando dejo el consultorio
dental. Varias sesiones de inyeccién mas durante las proximas
semanas facilitaron una curacién completa de las amigdalas, con
un tamaio y apariencia normales, junto con un retorno a un
analisis de sangre de PCR normal desde un nivel alto registrado
antes de las inyecciones amigdalares.

El Comité Cientifico Internacional de Ozonoterapia ha publicado
un protocolo recomendado para la inyecciéon de gas ozono en las
amigdalas infectadas (https: // isco3.org/). Este protocolo debe
considerarse principalmente como una guia general, ya que los
dentistas con experiencia en el uso e inyecciéon de ozono pueden
variar la dosis de ozono y otros aspectos de este protocolo. El
tratamiento local consiste en lo siguiente:

1. Use una aguja de calibre 30 de 1y 12 pulgada de largo
2. Concentraciones de ozono entre 10 y 20 gamma con un
volumen de 2,5 ml por punto de inyeccién
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3. Inyectar en los pilares anterior y posterior de ambas
amigdalas.

Dependiendo de las preferencias del dentista y de la respuesta
clinica / tisular observada, se pueden administrar mas
inyecciones en cada amigdala, especialmente si hay un
agrandamiento sustancial. Las concentraciones de ozono pueden
ser de hasta 50 gamma, como se seiial6 en el gran estudio de
Cuba que se acaba de describir.

Para las amigdalas de apariencia normal pero con infeccion
cronica, se debe considerar la posibilidad de inyecciones
semanales durante aproximadamente un mes. Si bien no siempre
estd presente, la disminuciéon de un nivel elevado de PCR es un
fuerte indicador de que la infeccidén cronica en las amigdalas se
esta aliviando o resolviendo.

El impacto clinico fue tan dramatico que el paciente not6
una mayor facilidad para respirar cuando dejo el
consultorio dental.

Si hay sospecha de infeccion residual o una prueba de PCR no se
normaliza completamente, se puede considerar inyecciones de
volumen ligeramente mayor con concentraciones de ozono mas
altas, mientras se inyectan en diferentes areas de las amigdalas
en cada sesién de tratamiento. Como se sehal6 directamente
anteriormente con la amigdalitis “regular”, se puede esperar que
las inyecciones de ozono intraamigdalar, especialmente cuando
se repiten periodicamente, resuelvan muchas de estas
infecciones amigdalares cronicas. Ademas, también se puede
esperar que la resolucién de tales infecciones y abscesos
avanzados vuelva a un estado normal en gran parte de la funcion
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inmunitaria protectora proporcionada por las amigdalas.

Estos protocolos de inyeccion se pueden utilizar mientras los
dientes y encias infectados todavia estan presentes en la boca,
con la intencion de que atn se acumulen algunos beneficios
positivos para la salud. Sin embargo, nunca debe asumirse una
amigdala libre de infeccion a largo plazo hasta que se haya
administrado una serie de inyecciones de ozono después de que
todas las infecciones orales hayan sido eliminadas o tratadas de
manera efectiva (como con las encias), y la PCR permanece en la
parte inferior. rango de normalidad.

Cuando los niveles de PCR permanecen altos o se considera que
una respuesta clinica es sub6ptima después de las inyecciones de
ozono amigdalar, se puede considerar una serie similar de
inyecciones en la mayor cantidad posible de tejido amigdalino en
el anillo de Waldeyer, incluida la amigdala lingual , las amigdalas
palatinas (o el tejido curado donde se extirparon
quirargicamente), las amigdalas tubaricas y las adenoides. En el
momento de redactar este libro, solo hay unos pocos médicos que
hayan administrado este extenso tratamiento con ozono de todo
el tejido amigdalino, pero ese nimero sigue aumentando. Los
profesionales del ozono experimentados no suelen ser reacios a
inyectar nuevas areas de tejido siempre que exista evidencia o
sospecha de infeccion cronica alli. Y aparte de la incomodidad de
la inyeccion, el ozono no dana el tejido normal si no hay ninguna
infeccion presente.

Enfoque General para el Tratamiento de la Colonizaciéon
Crénica por Patégenos

La eliminacion de los patogenos presentes en infecciones focales
y sitios aerodigestivos de CPC es un paso gigantesco hacia la
resolucion de CPC que reside en otros tejidos asociados a
enfermedades cronicas en todo el cuerpo. Como se discuti6
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anteriormente, la mayor parte de la CPC en el cuerpo existe en el
tracto aerodigestivo (senos nasales, nariz, boca, garganta, vias
respiratorias y es6fago). Son estas infecciones orales focales y
areas de CPC aerodigestiva las que perpetuamente “siembran”
CPC en las otras areas del cuerpo, principalmente a través de un
intestino permeable. Por lo tanto, es esencial abordar estas
infecciones y los sitios de CPC aerodigestivo para eliminar este
flujo continuo de patégenos y toxinas a otros tejidos del cuerpo
como paso principal hacia la resolucién de CPC en esos tejidos. A
medida que estos sitios de CPC secundarios comienzan a
resolverse, las personas con presentaciones leves de una
enfermedad crénica podrian ver una resoluciéon completa de sus

A medida que estos sitios de CPC secundarios
comienzan a resolverse, las personas con presentaciones
leves de una enfermedad crOnica podrian ver una
resolucion completa de sus afecciones médicas.

condiciones médicas. Por supuesto, se requiere la participacién
de un médico integrador y / o un dentista biologico para
prescribir y ejecutar un protocolo de tratamiento 6ptimo y un
plan de mantenimiento de la salud a largo plazo.

Probablemente, la forma principal en que se inicia la CPC en el
tracto aerodigestivo es a partir de la colonizaciéon de patogenos
residuales después de la resolucion clinica de un resfriado agudo
o un brote de gripe. Las colonizaciones residuales de resfriados y
gripes casi siempre ocurren como regla. Las areas de CPC no se
resuelven solas, por lo que se debe suponer que estan presentes
en todo o en parte del tracto aerodigestivo después de que un
resfriado o una gripe se hayan resuelto clinicamente, sin
importar cuanto tiempo haya transcurrido desde la infeccién
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inicial. Por esa razon, siempre estan indicadas las medidas
preventivas para evitar que se produzca un resfriado o una gripe
o para un tratamiento inmediato después de que se presente
cualquier sintoma caracteristico para minimizar las
posibilidades de que se inicien los sitios de CPC. Cualquiera de
las infecciones focales discutidas también puede sembrar e
iniciar areas de CPC en el tracto aerodigestivo.

La nebulizacion anti-patogena para CPC preexistentes
es la parte mas importante de cualquier protocolo de
resolucion de enfermedades cronicas, ademas de ser
esencial para la prevencion y / o resolucion de
cualquier infeccion respiratoria aguda.

La mejor monoterapia para un resfriado, una gripe o una
infeccion por COVID es la nebulizacibn HP. Como beneficio
adicional, las personas que lo wusan estan rompiendo
simultdneamente el CPC preexistente en el tracto aerodigestivo.
Aquellos individuos que tratan infecciones respiratorias agudas
con nebulizacion HP administrada adecuadamente a menudo
experimentan un repentino aumento de bienestar, e incluso una
sensacion de como se siente una salud 6ptima, a medida que los
patogenos protegidos por biopeliculas que han estado presentes
durante afios se erradican a lo largo de con los nuevos patégenos
responsables de sus infecciones respiratorias agudas.

Ademas de HP, se pueden nebulizar varios otros agentes
antipatogenos no téxicos. Algunos de estos incluyen:

v DMSO

v/ Vitamina C

v Cloruro de magnesio
v Cloruro de zinc
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v Yodo naciente

v Bicarbonato de sodio

v N-acetilcisteina

v Solucioén salina normal y solucion salina hiperténica

Si se desea un aumento en la absorcion intracelular de vitamina
C y / o magnesio, también se puede anadir insulina y / o
hidrocortisona a la soluciéon nebulizada. La medicina moderna se
ha centrado durante mucho tiempo en la administracion oral o
parenteral de fAirmacos con la esperanza de que eventualmente
lleguen dosis suficientes a los tejidos diana. La nebulizacién
proporciona la capacidad de administrar concentraciones mas
altas de agentes terapéuticos y nutrientes directamente a los
tejidos pulmonares enfermos o infectados que a menudo se

Aquellos individuos que tratan infecciones respiratorias
agudas con nebulizacion HP administrada correctamente
a menudo experimentan un repentino aumento de
bienestar ...

puede lograr con la administracién tradicional. En algunas
situaciones, la nebulizacion también permite que los niveles
terapéuticos de los agentes inhalados se difundan por todo el
cuerpo mientras se evitan las dosis potencialmente téxicas que
podrian ser necesarias con otros medios de ingesta.

Aunque HP es una potente monoterapia para el tratamiento /
resolucion de infecciones respiratorias agudas o CPC en el tracto
aerodigestivo, los agentes enumerados anteriormente también se
pueden agregar a HP dependiendo de las necesidades y objetivos
terapéuticos. Aunque excepcionalmente no toxica, la
sobreexposicion a HP puede, no obstante, manifestar efectos
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pro-oxidantes como ardor nasal, irritacion, secrecion nasal,
estornudos, dolor de garganta minimo o tendencia a tos no
productiva. Si una nebulizacion HP es demasiado agresiva y
continia el tiempo suficiente mas allA de la resolucion del
patogeno, las combinaciones de estos otros agentes también se
pueden nebulizar por separado como un medio para ayudar a
curar el tejido después de la eliminacién del patégeno y / o para
aliviar cualquier posible irritaciéon. Las concentraciones mas
bajas de HP en las soluciones de nebulizacion evitaran casi por
completo tales efectos secundarios, pero una concentracién del
3% producira una muerte mucho mas rapida del patégeno y
conducira a una recuperacién clinica mas rapida.

Aunque nunca se recomienda nebulizar con una concentracion
de HP superior al 3%, una concentracion mas débil esta bien y

Cuando ya esta presente una secrecidon nasal o un leve
dolor de garganta, un buen enfoque seria nebulizar hasta
cuatro veces durante el dia durante 10 a 15 minutos a la
vez.

se puede crear diluyéndolo con agua o soluciéon salina. La
solucién salina es preferible como regla, ya que el cloruro de
sodio tiene su propio impacto anti-patégeno y la nebulizacion del
agua tiende a provocar tos. Las soluciones de mayor
concentracion funcionaran mas rapidamente, pero se pueden
usar soluciones mas débiles para evitar los efectos potenciales
mencionados anteriormente. A menudo, muchas personas
gravemente enfermas y muy infectadas no experimentan efectos
secundarios cuando se nebulizan con una concentracion de HP
del 3% e informan que es extremadamente facil de inhalar e



243 RECUPERACION RAPIDA DE VIRUS

incluso muy relajante. La concentracion mas alta también puede
mejorar la oxigenacion de la sangre mas rapidamente que las mas
bajas.

Aunque tanto el nebulizador de chorro de escritorio como un
nebulizador de malla de mano pequeno son efectivos, la version
de mano es muy silenciosa y proporciona una niebla mas fina y
de penetracibn mas profunda. La niebla méas fina es
especialmente importante para tratar infecciones que ya estan
establecidas en lo profundo de los pulmones. El capitulo 11
contiene méas informacién sobre la compra y el mantenimiento
de un nebulizador.

El siguiente protocolo de nebulizacion HP es un enfoque simple
y econOmico para la prevencién y el tratamiento de todas las
infecciones del tracto respiratorio. Cuando se usa con menos
frecuencia, el mismo protocolo sirve como una forma confiable y
facil de normalizar y mantener la flora microbiana en el tracto
aerodigestivo.

Protocolo de Nebulizacion con Peréxido de Hidrégeno

Se puede utilizar HP regular de venta libre (sin receta) al 3%,
especialmente para infecciones agudas. Si el costo y la
disponibilidad no presentan dificultades, se puede utilizar HP de
grado alimenticio u otras formas méas puras. Sin embargo, no hay
evidencia de ningtin daiio al usar el HP OTC para la nebulizacion.
Tampoco hay ninguna razén cientifica para creer que
eventualmente se vera algin dano potencial. No obstante, si
alguien planea adoptar la nebulizacion HP intermitente como un
procedimiento que se aplicara de por vida, la HP de pureza
optima es sin duda una opcién razonable. Sin embargo, tener
solo la disponibilidad de OTC HP no deberia disuadir a nadie de



244 RECUPERACION RAPIDA DE VIRUS

su uso regular. Podria decirse que la respiracion normal en
muchos entornos presenta tanta o mas "toxicidad" potencial
como la nebulizada OTC HP.

Como se senal6 anteriormente, se ha encontrado que las
soluciones extremadamente diluidas de HP nebulizado son muy
efectivas para tratar los patégenos respiratorios. Sin embargo,
para optimizar la velocidad y el grado de efectividad, el 3% sigue
siendo la mejor concentracidn para usar si se tolera bien. Pero no
debe dudar en usar una concentraciéon mas baja, incluso mucho
mas baja, para encontrar una nebulizacion HP que no solo sea
tolerada, sino agradable y que apoye la respiracién facil.

Cuando ya esta presente una secrecion nasal o un leve dolor de
garganta, un buen enfoque seria nebulizar hasta cuatro veces
durante el dia durante 10 a 15 minutos a la vez. No hay nada de
malo en hacer la nebulizacion mas a menudo que esto si se desea.
Generalmente, se obtendra un alivio sintomatico significativo al
completar la segunda nebulizacién, aunque muchos informan
una mejoria casi inmediata de los sintomas y una mejor
sensacion de bienestar después de la primera nebulizacion.

Al igual que con todas las medidas terapéuticas anti-patégenas,
siempre es recomendable continuar la nebulizacion hasta cierto
punto durante al menos 24 a 48 horas después de la resoluciéon
completa de los sintomas y volver a sentirse normal para
minimizar las posibilidades de recaida clinica y sintomas
infecciosos renovados .

Tanto para la prevencion de enfermedades respiratorias agudas
como para el mantenimiento de una flora del tracto aerodigestivo
normal tras la eliminacion de la CPC, la nebulizacién se puede
realizar con la frecuencia que se desee. Para algunas profesiones
que implican un contacto cercano con muchas personas, como el
dentista que esta a solo unos pies de distancia de multiples bocas
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abiertas durante muchas horas, una breve nebulizacién al final
de la jornada laboral es una excelente idea. Esto se puede hacer
durante 2 a 3 minutos a la vez; no seria necesaria una sesion de
10 a 15 minutos de duracion.

Para alguien que se siente bien y que experiment6 un impacto
positivo en el intestino y la funcién intestinal después de la
erradicacion inicial de CPC con nebulizaciones HP, una
nebulizaciéon HP de 2 a 5 minutos una vez a la semana seria un
buen enfoque de mantenimiento. Sin embargo, la normalidad del
microbioma puede deteriorarse mucho mas rapidamente de lo
que comunmente se cree, y cualquier debilitamiento de la
funcion intestinal después de un retorno mas temprano a
deposiciones mas formadas deberia indicar la necesidad de una
nebulizacion diaria inmediata de HP hasta que se observe un

Cuando ya esta presente una secrecidon nasal o un leve
dolor de garganta, un buen enfoque seria nebulizar hasta
cuatro veces durante el dia durante 10 a 15 minutos a la
vez.

retorno a la funcidn intestinal normal.

Las medidas y consideraciones secundarias que pueden aplicarse
en apoyo de la recuperacién del microbioma anormal y el
intestino permeable asociado después de que la CPC
aerodinamica se haya erradicado en gran medida incluyen las
siguientes:

v Todas las medidas que se aplican a la infeccién focal
discutidas anteriormente pueden contribuir a disminuir
la ingestion de patdgenos y toxinas, y a minimizar la
recurrencia de CPC en el tracto aerodigestivo,
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especialmente con un buen cuidado de la lengua y las
encias. El mantenimiento de una lengua y encias sanas
es sustancialmente mas importante para mantener una
flora normal en el tracto aerodigestivo que mediante la
eliminacion de dientes y amigdalas infectados. Esto se
debe a la ruta por la cual la mayoria de los patégenos y
toxinas involucrados se liberan al cuerpo. Los dientes y
amigdalas infectados tienen un impacto negativo directo
mucho mayor en el aumento del estrés oxidativo en todo
el cuerpo, ya que liberan la mayoria de sus patdégenos y
toxinas directamente en las circulaciones sanguineas y
linfaticas que drenan, y no en la garganta para ser
tragados en el tracto digestivo tracto.

v Los probioticos se pueden utilizar desde el principio
cuando se inicia un programa de nebulizacién HP. Si
bien no es necesario para la mayoria de las personas una
vez que se han implementado las medidas anteriores,
ciertamente pueden ayudar a algunas personas a
“impulsar” la recolonizacion de su microbioma con
buenos insectos intestinales. Y esto no quiere decir que
cualquiera que sienta que los probidticos estan
ayudando significativamente a su funcién intestinal y
digestidon deba sentirse obligado a dejar de tomarlos. Sin
embargo, la mayoria de las personas que solo tenian
problemas digestivos / intestinales minimos antes de la
nebulizacion HP simplemente no necesitan el "apoyo"
de los probidticos de forma indefinida para restaurar y
mantener un microbioma normal. Detener la deglucion
continua de patégenos del CPC en el tracto aerodigestivo
generalmente mejora la funciéon intestinal muy
rapidamente.

v/ También se discutié anteriormente, es importante
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evitar las fuentes de hierro en la dieta tanto como sea
posible, como se ve especialmente con los alimentos que
estan etiquetados como enriquecidos o fortificados.
Nunca es deseable ingerir mas hierro que el necesario
para mantener la sintesis normal de hemoglobina. Esto
incluye hierro suplementario o recetado. Este hierro
adicional da como resultado un mayor estrés oxidativo
en el intestino, lo que promueve directamente la
inflamacién y hace que la funcion de barrera de las
células intestinales se degrade, lo que resulta en un
intestino permeable. E incluso cuando el microbioma
adin no se ha sobrepoblado con patégenos, este intestino
permeable puede permitir que los patoégenos y las
toxinas ingeridas de la CPC no resuelta en el tracto
aerodigestivo se asimilen facilmente en la sangre y las
circulaciones linfaticas y se diseminen por todo el
cuerpo.

v Independientemente de cualquier otro factor que esté
involucrado en la mejora de la funcién intestinal, la
funciéon Optima nunca se realizard si no se presta
atencién a los principios establecidos de la combinacion
adecuada de alimentos. Las combinaciones incorrectas
sitempre ralentizan la motilidad intestinal y los tiempos
de transito intestinal, a menudo de manera profunda.
Los alimentos que deben retenerse en el estobmago
durante 1 a 2 horas pueden permanecer alli durante 8 a
9 horas. Esto da como resultado una digestion
incompleta y un aumento de la putrefaccion de los
alimentos. Las chinches intestinales anormales, como
muchas especies de Clostridia que siempre estan
presentes y esperando un ambiente intestinal lento
favorable, proliferan rapidamente y producen potentes
toxinas relacionadas con patégenos directamente en el
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intestino. Por supuesto, esto solo sostiene ain mas
cualquier microbioma intestinal anormal e intestino
permeable que el protocolo de erradicacién de CPC esta
tratando de corregir.

CPC en Tejidos Enfermos:

Se ha documentado que la colonizacion cronica de patdgenos,
generalmente de origen oral, esta presente en los tejidos
afectados de varias enfermedades cronicas diferentes (véase el
capitulo 4). Es probable que dicho CPC también se encuentre en
los tejidos enfermos de casi todas las afecciones médicas
cronicas, ya que es solo la presencia de fuentes significativas de
nuevo estrés oxidativo lo que evita que el tejido dahiado (oxidado)
se repare y muestre una mejoria clinica. En otras palabras, un
estado redox (reducciéon / oxidacion) en los tejidos afectados
debe favorecer cronicamente la reduccion (reparacion) sobre la
oxidacion (dano) para que se produzca una verdadera curacion.
Y esto casi nunca ocurre cuando se permite que la CPC en un
tejido enfermo continte persistiendo y produzca cronicamente
nuevas toxinas relacionadas con patdégenos para mantener el
equilibrio redox focal en ese tejido sesgado hacia la oxidacion.

Sin embargo, hasta ahora, solo se ha investigado un ntimero
relativamente pequeinno de enfermedades especificamente para
detectar la presencia de tales patégenos orales. Sin embargo, la
documentacién de que una infeccion dental crénica como la
periodontitis tiene una probable relacién de causa y efecto con
una enorme cantidad de enfermedades y afecciones diferentes es
un fuerte indicador de que la CPC se encontrara en la gran
mayoria de los tejidos. afectados por cualquier enfermedad
cronica si se utilizan pruebas suficientemente sensibles. Este es
especialmente el caso de cualquier enfermedad que muestre poca
respuesta positiva a la terapia antioxidante de calidad o cualquier
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tendencia hacia la reversion real de la enfermedad. Sin embargo,
cuando estas areas de CPC pueden eliminarse o minimizarse
sustancialmente en su presencia en los tejidos, se puede anticipar
una gran reversion de la patologia y se puede esperar que algunas
enfermedades cronicas tempranas se resuelvan por completo.

Para resolver o minimizar cualquier CPC en los tejidos enfermos
de todo el cuerpo, se deben llevar a cabo varias intervenciones
importantes:

v Detener la siembra de nuevos patégenos. Esto se
logra mediante las medidas ya discutidas
anteriormente, que incluyen

« erradicar las infecciones focales de la cavidad oral,

o erradicar los sitios aerodigestivos de CPC que
permiten el acceso de patégenos al cuerpo a través
del intestino permeable que el CPC ayuda a causar
y mantener,

« seguir las medidas necesarias para curar el
intestino permeable y restaurar un microbioma
intestinal normal, y

« Optimizacion de los niveles de las hormonas
moduladoras del estrés oxidativo mas criticas del
organismo (estrogeno, testosterona, tiroides).

v Erradicar las areas de CPC que ya se
encuentran en los tejidos lo mas directamente
posible con los agentes anti-patégenos mas
potentes disponibles (terapias bio-oxidativas,
generalmente en combinacion).

v Ayuda a las células infectadas y previamente
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infectadas a recuperar una salud 6ptima mediante
la restauracion de los niveles intracelulares
normales de magnesio, vitamina C y glutation.

Como se puede apreciar facilmente en este punto al abordar las
infecciones cronicas en el cuerpo, siempre existen complejas
interrelaciones entre todos los factores que involucran
patogenos y sus toxinas relacionadas, junto con su diseminacién
cronica y siembra por todo el cuerpo.

Las medidas que se discutirdn ahora tienen el potencial de causar
una curacion sustancial y la resolucion de enfermedades crénicas
por si mismas. Sin embargo, una respuesta clinica 6ptima, y
algunas veces cualquier respuesta clinica positiva, debe
tnvolucrar primero la resolucion de los factores que
continuan sembrando de nuevo la CPC en los tejidos
del cuerpo.

Para erradicar la CPC en los tejidos del cuerpo fuera del tracto
aerodigestivo, los agentes terapéuticos 6ptimos deben tener la
capacidad colectiva de:

v Matar / inactivar y degradar metabdlicamente
cualquier agente infeccioso, incluidas bacterias, virus,
protozoos y hongos [terapias bio-oxidativas]

v/ Hidratar y oxigenar los tejidos previamente
infectados [terapias bio-oxidativas].

v Restablezca los niveles normales de antioxidantes,
vitaminas, minerales y otros nutrientes en los tejidos
(especialmente vitamina C y magnesio)
[suplementaciéon adecuada]

v/ Restablecer los niveles normales de hormona
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tiroidea y la hormona sexual adecuada [manejo y
prescripcion por un profesional de la salud integral
calificado] No es sorprendente que sea una
combinacion de terapias bio-oxidativas (HP, vitamina
C, ozono, irradiacion ultravioleta de sangre, y
oxigenoterapia hiperbarica) que se necesita para lograr
el objetivo de erradicacion de CPC en los tejidos. Eso no
quiere decir que siempre se requieran los cinco.
Supervision clinica de un médico integrador

Sin embargo, un enfoque biooxidativo de multiples frentes
es la mejor manera de mejorar significativamente las
enfermedades cronicas en la mayoria de los pacientes.

experimentado u otro proveedor de atencién médica puede
ayudar a optimizar el protocolo de erradicacion. Se necesitara
supervision clinica para un programa de suplementacién 6ptima
junto con el tratamiento de las deficiencias hormonales y el
seguimiento de pruebas de laboratorio en serie.

A diferencia del tratamiento y la prevencion de infecciones
respiratorias agudas, el tratamiento eficaz de areas de CPC en
todo el cuerpo debe involucrar a un médico autorizado que
comprenda el protocolo de tratamiento y desee aplicarlo de la
manera mas completa posible. El namero de estos profesionales
es pequeio en la actualidad, pero sigue aumentando. Ademas, es
posible que algunos de estos profesionales de mente abierta solo
tengan la capacidad y los recursos para ofrecer una parte del
protocolo sugerido. Por ejemplo, la vitamina C intravenosa
podria estar disponible pero no el tratamiento sanguineo con
ozono. Para algunas personas, solo un brazo del protocolo podria
ser suficiente para la resolucion de la CPC.
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Sin embargo, un enfoque bio-oxidativo de multiples frentes es la
mejor manera de mejorar significativamente las enfermedades
cronicas en la mayoria de los pacientes. Ademas, el paciente debe
saber que la erradicacion de la CPC arraigada en todo el cuerpo
no se lograra con el mismo nivel de éxito que la erradicacién de
las infecciones focales de la cavidad oral y la CPC del tracto
aerodigestivo. Pero eso no deberia disuadir al médico de darle a
cada paciente la mejor oportunidad de alcanzar su propio grado
optimo de salud.

Ademas, aunque muchos pacientes ya habran experimentado
una mejora significativa de su salud general con la erradicaciéon
de la infeccion focal / CPC aerodigestiva, todavia no hay muchos
pacientes que hayan tenido la totalidad del protocolo (s) que se
recomienda aplicar. No obstante, existen muchas razones para
creer que las medidas agresivas contra los patdégenos aplicadas
después de la erradicacion de los patdégenos aerodigestivos y las
infecciones focales orales producirian excelentes resultados
clinicos. Sin embargo, la normalizacion del microbioma
intestinal y la curacion de cualquier intestino permeable asociado
deben ocurrir primero para llevar la salud del paciente a un nivel
nunca alcanzado con las terapias médicas convencionales que
simplemente ignoran la presencia de produccidén e ingestion
cronica de patégenos. .

Las principales terapias bio-oxidativas para eliminar la CPC del
tejido enfermo son:

v Infusiones de HP por via intravenosa.

v/ Infusiones intravenosas de vitamina C y cloruro de
magnesio (también formas orales de vitamina C y
magnesio encapsuladas en liposomas). La administracién
de magnesio no es principalmente biooxidativa por si
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misma, pero respalda en gran medida el impacto clinico
de los agentes biooxidantes.

v/ Tratamientos de autohemoterapia con ozono (extraer
sangre, exponer al ozono, reinfundir).

v/ Tratamientos de irradiacion de sangre ultravioleta
(extraer sangre, exponer a luz ultravioleta, reinfundir). El
tratamiento con  oxigeno  hiperbarico (TOHB)
probablemente seria un complemento excelente en
funcion de su capacidad para resolver infecciones que de
otro modo no responderian, como grandes ulceras por
decubito u osteomielitis créonica, que son muy analogas a
la CPC "profundamente arraigada" en un tejido enfermo.
Sin embargo, la combinacion de TOHB con estas otras
terapias auin no se ha realizado en un grado lo
suficientemente alto como para ser incluida siempre que
sea posible de manera incontrolada. La vitamina C
intravenosa se ha infundido con éxito a través de
adaptadores de camara especiales durante los
tratamientos de TOHB, y esta es una buena combinacion
simultdnea. La TOHB deberia resultar una excelente
terapia bio-oxidativa para agregar en cualquiera de una
serie de combinaciones con las otras terapias, pero en este
momento se recomienda que se realice antes o después de
las otras terapias, no simultineamente. con ellos. La
Clinica Riordan en Wichita, Kansas ha desarrollado un
“Protocolo de Ascorbazona”, que integra la administracién
de vitamina C intravenosa (ascorbato), autohemoterapia
con ozono e irradiacion de sangre ultravioleta, con buenos
resultados clinicos en una serie de condiciones clinicas,
incluidos algunos casos de enfermedad de Lyme avanzada.
Combinado con las administraciones intravenosas, un
“Protocolo Multi-C” oral busca lograr una saturacién de
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vitamina C lo mas completa posible tanto en el espacio
intracelular como extracelular. Las opciones adicionales a
discrecion del médico tratante incluyen pequenas dosis de
insulina y / o hidrocortisona, que pueden mejorar
sustancialmente la absorcion de vitamina C en las células.s.
; Si bien no es parte del Protocolo de Ascorbazona, la
adicién de intrave periodica - Se esperaria que las
aplicaciones nuevas de HP produzcan un resultado clinico
ain mejor.

Un programa de dosificacién oral sugerido para tratar de
alcanzar un estado de saturaciéon de vitamina C incluye lo
siguiente:

v 2 paquetes de vitamina C encapsulada en liposomas,
tomados 3 veces al dia (6 paquetes en total)

v 1 paquete de glutation encapsulado en liposoma,
tomado 3 veces al dia (3 paquetes en total)

v/ 1 paquete de magnesio encapsulado en liposomas,
tomado 2 veces al dia (2 paquetes en total)

v 1 cucharadita rasa de polvo de ascorbato de sodio en
agua o jugo, tomada 3 veces al dia (aproximadamente
10 gramos en total)

1. Si el paciente esta inaceptablemente afectado por un
efecto de enrojecimiento intestinal inducido por el
ascorbato, los dias posteriores del protocolo seran 12
cucharadita de polvo de ascorbato de sodio 3 veces al
dia (aproximadamente 5 gramos en total)

2. Si no se produce ningn efecto intestinal, los dias
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posteriores del protocolo seran 1 y 12 cucharaditas
rasas de polvo 3 veces al dia (aproximadamente 15
gramos en total)

3. Si este aumento no produce ningan efecto intestinal,
la dosis se aumentara a 2 cucharaditas rasas 3 veces al
dia y se mantendra en esa cantidad durante la
duracion del protocolo (aproximadamente 20 gramos
en total).

v 1 gramo de palmitato de ascorbilo en capsulas de
500 mg, 2 tomadas 3 veces al dia (3 gramos en total)

Un régimen oOptimo de administraciones intravenosas debe
incluir vitamina C, sangre tratada con ozono y / o luz ultravioleta
y HP (todos administrados por separado, NO en la misma
administracion intravenosa). En primer lugar, se puede
administrar una infusién intravenosa de vitamina C,
eventualmente a una dosis de 50 gramos o mas para el adulto de
tamafio promedio, y luego una infusiéon administrada de manera
apropiada de HP diluido de manera apropiada. Se han
administrado muchos miles de infusiones de IVC en la Clinica
Riordan, y el protocolo basico que se usa alli se puede aplicar
facilmente como parte del enfoque para erradicar la CPC que se
describe aqui. 8

Las infusiones de HP diluido son medidas anti-patdgenas
excepcionalmente efectivas. Esta bien documentado que pueden
curar facilmente los sindromes virales respiratorios en un
protocolo clinico apropiado. Sin embargo, no es necesario pasar
directamente a la administraciéon intravenosa de HP cuando se
puede administrar HP nebulizada, junto con altas dosis de
vitamina C oral o intravenosa y confiar en que hara el trabajo la
mayor parte del tiempo. Sin embargo, a los efectos de la
penetracion profunda del tejido en todo el cuerpo para eliminar
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tanto CPC como sea posible en todo el cuerpo, la administracién
de HP intravenosa es muy importante y probablemente esencial.
Como se mencion6 anteriormente, el HP y la vitamina C son
agentes muy sinérgicos que son efectivos en la eliminaciéon de
patogenos y sus biopeliculas protectoras dondequiera que se
encuentren.

La administracion de HP por via intravenosa requiere mucha
mas atencion a los detalles que la necesaria para IVC y otras
infusiones. La mayoria de las infusiones pueden tener
concentraciones, velocidades de infusién, combinaciones
potenciales de diferentes solutos (agentes terapéuticos) y
disolventes (agua, solucion salina, etc.) muy variables. Las
infusiones de HP deben adherirse a los protocolos establecidos.
Si se presta la debida atencién a los detalles, es altamente eficaz
desde el punto de vista clinico y completamente seguro. Una
preocupaciéon es la irritaciéon o inflamaciéon poco comun de la
vena a la que se accede para la infusion. Si no se puede encontrar
una vena o concentracién de HP lo suficientemente grande para
una infusion sin dolor o ardor, se debe iniciar una via central o se
deben abandonar los esfuerzos de infusion de HP para ese
paciente, ya que la irritacion / inflamacién prolongada de una
vena produce de manera confiable su trombosis y pérdida como
punto de acceso para cualquier administracioén intravenosa. Sin
embargo, tener un acceso a la vena central es una muy buena idea
si es posible para cualquier plan de una serie extendida de
infusiones intravenosas, incluida la HP. Sin embargo, los
médicos mas experimentados de las terapias intravenosas de HP
nunca experimentan esta complicacion ni la necesidad de una via
central.

Se administr6é un protocolo de infusion de HP a una serie de 56
pacientes con dolores articulares persistentes después de la
resolucion de los sindromes de infeccion viral aguda por
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Chikungunya. Se les administro6 infusiones de 100 cc de solucion
salina normal con 3 cc de una solucion al 3% de HP anadida. Las
infusiones también tenian 500 mg de cloruro de magnesio y
1.000 microgramos de metilcobalamina afiadidos. Estas
infusiones fueron seguidas con una infusiéon de 500 cc de agua
esterilizada o solucion de Ringer lactato con 20 a 50 gramos de
acido ascorbico y un complejo de vitamina B. Todo esto se
infundi6 lentamente durante un periodo de 2 a 4 horas. Tenga en
cuenta que la HP debe administrarse con solucion salina,
solucién de lactato de Ringer o una soluciéon de dextrosa al 5%. Si
solo se administra en agua esterilizada, la solucién final no tiene
una osmolaridad significativa y puede causar hemolisis, como si
se administrara agua pura por via intravenosa. Esta secuencia de
infusiéon de HP seguida de infusion de vitamina C fue muy bien
tolerada..

Basicamente, entonces, un posible protocolo de infusiones
intravenosas para eliminar CPC en diferentes tejidos enfermos
es:

v Infusiones diarias (o 5 veces por semana) de 50 a 75
gramos de vitamina C con 500 mg de cloruro de magnesio
agregado a cada infusion

v Tratamientos de sangre de autohemoterapia con ozono
diarios (o 5 veces por semana) y / o tratamientos de
irradiacion de sangre ultravioleta

v Diariamente (0 5 veces por semana) de infusiones de HP
como se describi6 anteriormente Las respuestas de los
pacientes individuales variaran ampliamente, y no siempre
se puede lograr una erradicacién completa de CPC, incluso
si se obtiene una mejora clinica significativa, ya que se
reduce el grado de su presencia en el tejidos. Sin embargo,
dependiendo de la paciencia y los recursos econdémicos del
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paciente, las posibilidades de un resultado clinico 6ptimo se
pueden mejorar de manera constante cuanto mas tiempo se
pueda continuar con dicho régimen. Como anécdota, en una
serie de 12 pacientes con enfermedad de Lyme avanzada, la
infusién de 50 gramos o més de vitamina C al dia (de5a 6
veces por semana) resultd en una cura clinica completa
después de la vigésima infusién en cada paciente. Sin
embargo, se observd poca mejora hasta las ultimas
infusiones. Si bien esto resalta el potencial terapéutico de los
protocolos de infusion de vitamina C extendidos y en dosis
altas, muchos médicos, y con razén, no estaran interesados
en que ningun paciente no muestre una mejora significativa
después de un tratamiento tan extenso y costoso (sin seguro
o cobertura médica) protocolo de infusiones. Sin embargo,
se prevé que la inclusion de los tratamientos con ozonoy / o
ultravioleta y las infusiones de HP aumentara
significativamente las posibilidades de una respuesta clinica
positiva sustancial y permanente, especialmente después de
que se hayan eliminado las infecciones focales y los sitios de
CPC del tracto aerodigestivo, y el intestino. ha podido sanar
o mejorar sustancialmente. El logro de una respuesta clinica
tan positiva subraya aiin mas la necesidad de un programa
de mantenimiento para prevenir la CPC aerodigestiva
recurrente y la eventual resiembra de patogenos
nuevamente en todo el cuerpo.

Para aquellos que buscan orientacién y estructura en un
programa de suplementacion oral regular a largo plazo para el
apoyo de una salud 6ptima, esta informacién se puede encontrar
en otra parte... Se recomienda una radiografia 3D periddica de la
cavidad bucal para detectar nuevos sintomas, pero sin dolor.
infecciones dentales, especialmente cuando se presentan nuevos
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sintomas de enfermedad, o los sintomas de enfermedades
antiguas reaparecen.. Una vez que una enfermedad crénica ha
mostrado una respuesta claramente positiva a los enfoques de
tratamiento discutidos en este capitulo, debe haber una
vigilancia continua para prevenir / detectar cualquier
recurrencia de infecciones focales, CPC y funcién intestinal
anormal para preservar ganancias claras en la salud en general.

Resumen

La mejora y el mantenimiento de una salud buena, o incluso
optima, depende de mantener el equilibrio redox en todo el
cuerpo desplazado hacia el lado de la reduccion. La salud 6ptima
depende solo de la presencia de cantidades minimas de estrés
oxidativo generado por el metabolismo normal que se necesita
para apoyar las funciones normales de sefializacion en las vias
metabdlicas de las células.

Rapid Virus Recovery (RVR) conduce directamente a Rapid Gut
Recovery (RGR). Aunque este libro tiene como objetivo que
muchas personas en todo el mundo sepan que nunca mas
necesitaran sufrir CUALQUIER sindrome viral respiratorio
agudo, es igualmente importante que el individuo se dé cuenta de
como las medidas de RVR tomadas directamente pueden resultar
en RGR.

Las medidas tomadas para lograr RVR son los primeros y
principales pasos hacia RGR. Cuando se elimina un virus
respiratorio agudo, la colonizacién microbiana del tracto
aerodigestivo vuelve a la normalidad, incluso cuando no era
normal antes de que se produjera la exposicion al virus
respiratorio. En personas con menos problemas intestinales, esta
intervencion por si sola puede resultar en una normalizacién
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aparentemente completa de la funcidén intestinal, ya que la
deglucion de patégenos y sus toxinas se detiene en gran medida.
Otras medidas para detener mas completamente la degluciéon de
este patdégeno / toxina implican abordar las infecciones o
colonizaciones de patogenos de la lengua, las encias, las
amigdalas y los dientes.

Es necesario volver a enfatizar que en este capitulo se ha ofrecido
un enfoque integral para la recuperacion y el mantenimiento de
una buena salud. Por muchas razones, todo lo que se recomienda
a menudo no puede ser logrado por un paciente determinado. Sin
embargo, se deben tomar tantas medidas como sea posible.
Incluso la nebulizacién intermitente a largo plazo de HP después
de RVR puede mejorar la salud general a un nivel nunca antes
alcanzado por muchos pacientes.

En pocas palabras, entonces:

v Resolver todas las colonizaciones e infecciones de
patogenos en el tracto aerodigestivo.

v Comer bien y digerir bien.

v Equilibrar el microbioma y curar el intestino permeable.
v Normalizar los niveles hormonales criticos.

v Complementar/suplementar de forma 6ptima.

v Y luego erradicar el CPC en todo el cuerpo.

Y finalmente, deja de tener miedo y empieza a trabajar en

mejorar tu salud, no solo evitar los peligros que empeoran
su salud.
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Lectura Adicional
y Otros Recursos

Para consultas generales (sin incluir consultas meédicas o
asesoramiento directo sobre la evaluacion o el tratamiento de un
paciente especifico):

televymd@yahoo.com Books by Dr. Levy:

Uninformed Consent: The Hidden Dangers in Dental Care (with Hal A. Huggins, DDS,
MS), Charlottesville, VA: Hampton Roads Publishing Company, Inc., 1999.

Optimal Nutrition for Optimal Health, New York, NY: McGraw-Hill (Keats Publishing),
2001.

The Roots of Disease: Connecting Dentistry and Medicine
(with Robert Kulacz, DDS), Philadelphia, PA: Xlibris Corporation, 2002.

Curing the Incurable: Vitamin C, Infectious Diseases, and Toxins, Henderson, NV:
MedFox Publishing, 2002.

Stop America’s #1 Killer, Henderson, NV: MedFox Publishing, 2006.

GSH: Master Defender Against Disease, Toxins, and Aging, Henderson, NV: MedFox
Publishing, 2008.

Living in Your Right Mind, Henderson, NV: MedFox Publishing, 2010

Primal Panacea, Henderson, NV: MedFox Publishing, 2011.Death by Calcium: Proof of
the Toxic Effects of Dairy and Calcium

Supplements, Henderson, NV: MedFox Publishing, 2013. 263
The Toxic Tooth: How a Root Canal Could Be Making You Sick
(with Robert Kulacz, DDS), Henderson, NV: MedFox Publishing, 2014.

Hidden Epidemic: Silent Oral Infections Cause Most Heart Attacks and Breast
Cancers, Henderson, NV: MedFox Publishing, 2017.

Magnesium: Reversing Disease, Henderson, NV: MedFox Publishing, 2019.
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Books available at these websites and elsewhere:
https://www.medfoxpub.com/ https://www.amazon.com/
Articles by Dr. Levy:

https://www.peakenergy.com/

To help find a healthcare practitioner who might be open to some or all of the
treatment options discussed in this book:

https://www.acam.org/page/Searches http://orthomolecular.org/resources/pract.shtml
https://www.a4m.com/find-a-doctor.html https://icimed.com/icim-member-search/
https://www.acimconnect.com/Resources/ Find-a-Health-Professional
https://riordanclinic.org/

To help find a biological dentist who mightbe open to some or all of the
treatment options discussed in this book:

https://iaomt.org/for-patients/search/ https://hugginsappliedhealing.com/find-a-dentist/
https://iabdm.org/location/

Further Reading and Other Resources 265To help find quality supplements and
other products as

discussed in this book:

Liposome-encapsulated vitamins, minerals, and nutrients:
https://www.livonlabs.com/ https://www.altrient.com/
Supplements in general:

https://www.lifeextension.com/ https://www.swansonvitamins.com/
Injectables:

https://www.meritpharm.com/ https://www.mcguffpharmaceuticals.com/
https://torrancecompany.com/

Additional Information Resources:

http://orthomolecular.org/resources/omns/index.shtml https://www.mercola.com/
http://www.doctoryourself.com/ https://riordanclinic.org/ https://www.naturalhealth365.com/
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