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sobre el libro original en Inglés fue 
realizada con fines de divulgación, no 
comerciales.  
Por tal motivo, deslinda de toda 
responsabilidad al Dr. Levy por 
cualquier error de interpretación que 
pudiera contener. 
Se cuenta con autorización del Dr. Levy 
para ponerla a disposición del público 
de habla hispana. 
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Descargo de Responsabilidad 
 
 
 
Este libro está destinado a ser solo un recurso de 
información. No existe la intención de que este 
libro se utilice con fines de diagnóstico o 
tratamiento. Es necesaria una relación específica 
entre médico / paciente o dentista / paciente antes 
de iniciar cualquier tratamiento médico o dental. 
De ninguna manera este libro, o cualquier parte de 
la información contenida en este libro, debe 
utilizarse como sustituto del diagnóstico 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 conocí a Tom hace 
varios años, me sentía perdido en la medicina. No solo ayudó a 
recuperar mi confianza, sino que también volvió a despertar mi 
interés por la medicina. Me mostró correctamente que el motivo 
principal de la medicina debería ser (y en realidad podría ser) 
curar en lugar de obtener ganancias. 
Todavía recuerdo hace muchos años cuando leí 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 crónicas como la 
enfermedad coronaria. Los datos de la investigación científica 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 más 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 científica,    conectar los muchos puntos  y  llegar a 
resultados    clínicamente  útiles información lógica, irrefutable y 
verdaderamente basada en la ciencia es más que impresionante. 
Parece haber una grave desconexión entre la investigación 
médica básica y la práctica de la medicina clínica. Podemos 
encontrar amplios datos de investigación sobre diversos temas. 
También podemos analizar estos datos y llegar a sugerencias 
clínicas plausibles. Sin embargo, los resultados de la 
investigación casi nunca se reflejan en la práctica médica. El Dr. 
Levy es uno de los pocos que está conectando las últimas 
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investigaciones con la aplicación clínica práctica. 
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 síntomas 
superficiales mientras que los científicos estudian mecanismos 
moleculares específicos que pueden convertirse en objetivos 
patentables para el desarrollo de fármacos. Ninguno de ellos 
analiza las causas fundamentales de las enfermedades. 
Afortunadamente, existen profesionales de la medicina 
alternativa que suelen adoptar un enfoque integrador y holístico 
para el manejo de la salud y la enfermedad. Pero pocos de ellos 
entienden realmente la salud y la enfermedad en los niveles 
básicos de fisiología bioquímica 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 está 
determinada por las moléculas que normalmente se encuentran 
en el microambiente de nuestro cuerpo en la cantidad correcta y 
en la relación correcta entre sí. Este concepto es lo que llamamos 
medicina ortomolecular. Cuando este microambiente se altera, 
ya sea por un desequilibrio en la cantidad o la relación (por 
ejemplo, demasiado calcio, poco magnesio) de las moléculas 
normalmente presentes, o por la introducción de toxinas 
extrañas, puede sobrevenir la enfermedad. Estudio de este 
micro-equilibrio bioquímico ambiental y la forma en que nuestro 
cuerpo responde a las agresiones mejorarán en gran medida 
nuestra capacidad para optimizar la salud y curar enfermedades. 
Este es un concepto de importancia crítica, 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 específicos para la prevención y el 
tratamiento. Todos sabemos que para la mayoría de las 
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infecciones virales, no existen fármacos antivirales específicos, a 
pesar de los grandes esfuerzos dedicados a la investigación viral. 
La gestión global caótica, confusa e ineficaz de la pandemia 
Covid-19 refleja plenamente las deficiencias de este enfoque. 
Cuando estalló el Covid-19, no había medicamentos o vacunas 
específicos para el SARS-Cov2 disponibles. Casi un año después, 
con millones de muertes por Covid-19 y miles de millones de 
dólares en pérdidas financieras, las vacunas comenzaron a 
aparecer a una velocidad históricamente récord para la I + D de 
vacunas. Pero se ha contado con el conocimiento del peróxido de 
hidrógeno (HP), las vitaminas C, D, el magnesio y otros 
antioxidantes y nutrientes. Si estos tratamientos seguros, 
económicos y efectivos se aplicaran temprano, como hemos 
estado apelando en todo el mundo desde el Día 1, al inicio de esta 
pandemia, Covid-19 podría haber quedado atrás. Se podrían 
haber salvado millones de vidas y miles de millones de dólares. 
La medicina convencional ignora casi por completo el 
mecanismo de defensa de nuestro cuerpo humano diseñado por 
Dios. Disponemos de amplios mecanismos para protegernos de 
la invasión de patógenos. Estos son mecanismos universales 
contra todos los patógenos invasores. HP está en el centro de este 
sistema de defensa. Ha sido bien investigado (hay más de 80,000 
artículos de investigación en la literatura) y se ha utilizado en el 
tratamiento de varias infecciones. Aun así, 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 sucedió a las 
vitaminas C, D y otros antioxidantes y nutrientes económicos. 
Cuando las ganancias se anteponen a la salud, la gente sufre. 

Recuperación rápida de virus es un trabajo genial y, 
francamente, puede salvar a la humanidad. La mayoría 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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están aumentando a un ritmo alarmante. Wikipedia tiene una 
lista de epidemias y pandemias. En los siglos XIX y XX, el sitio 
enumeró un total de 98 epidemias / pandemias, pero en los 
cortos 20 años del siglo XXI, ¡ya ha habido 63 epidemias / 
pandemias! ¡Eso es aproximadamente un 600% de aumento! 
¡Sin duda, las epidemias y pandemias van en aumento! Covid-19 
aún no ha terminado, ¿estamos preparados para futuras 
pandemias? 

He tenido muchas discusiones con el Dr. Levy y he leído 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 sentí la responsabilidad de compartir con 
mis lectores chinos. No es solo la información 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 cómo las moléculas naturales de nuestro 
cuerpo trabajan juntas para una salud óptima. Con un doctorado. 
Licenciado en bioquímica, me resultó bastante fácil comprender 
los conceptos que estaba describiendo en sus diversos libros. El 
Dr. Levy es un cardiólogo certificado por la Junta, un médico. 
Pero me sorprendió bastante, para ser honesto, su profundo 
conocimiento en bioquímica, algo que la mayoría de los demás 
médicos olvidaron tan pronto como ingresaron a la práctica 
clínica.  

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 
demás por un factor básico y crítico: sus libros son reseñas 
científicas gigantes. Están totalmente basados en la ciencia y las 
conclusiones a las que llega en estos libros son difíciles de refutar. 
Su estilo de escritura, que refleja tanto su formación médica 
como jurídica, es fáctico, lógico y convincente. Presenta 
investigaciones científicas y conclusiones como un abogado 
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magistral que defiende su caso, con hechos y conclusiones 
claramente expuestos. Este último libro no es una excepción. En 
verdad, existe una manera fácil y económica de volver a la vida 
normal. Emplee las verdades y los protocolos de este libro. El 
camino hacia la libertad está en tus manos. Tómalo, compártelo 
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 víctimas, y es deber de los hombres buenos no unir fuerzas 
con las plagas. 

��Albert Camus, cita de  La Plaga  

Conocí al Dr. Thomas Levy a principios de octubre de 2009 ... en 
una pirámide.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 4th 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 había volado a Wichita, Kansas para actuar 
como nuestro orador principal en el 1er Simposio Anual de Riordan 
IVC y Cáncer. Mi mentor, el Dr. Hugh Riordan, fundador de la 
clínica, había muerto cuatro años antes. El Dr. Riordan es ahora 
conocido por su innovadora investigación de los noventa sobre el 
uso de altas dosis de vitamina C intravenosa ("VCI") en la atención 
complementaria de pacientes con cáncer.El Dr. Levy también era 
famoso por la vitamina C. Su Curing the Incurable: Vitamin C, 
Infectious Diseases, and Toxins se publicó por primera vez en 2002. 
Ahora, en su cuarta edición, se ha traducido a 7 idiomas. El título de 
la presentación del simposio del Dr. Levy fue La optimización de la 
vitamina C y la terapia antioxidante. Hizo su presentación en la 
icónica pirámide de dos pisos que se encuentra junto a las nueve 
cúpulas geodésicas que resaltan simétricamente el campus de la 
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Clínica Riordan de 93 acres.Presenté al Dr. Levy a unos 120 
asistentes como un M.D. que estaba “médica e intelectualmente 
bien fundamentado ”con certificación como cardiólogo y abogado. 
Habiendo leído varios de sus ahora 12 libros, comenté sobre su 
nitidez y claridad de pensamiento. Se destacó otra característica 
importante: este médico / abogado no temía desafiar un sesgo 
médico generalizado contra las terapias probadas basadas en 
nutrientes.El Dr. Levy había volado desde Colombia, Sudamérica 
para hacer su presentación esa noche. Mencioné que había 
"recorrido un largo camino" para estar con nosotros. También había 
recorrido un largo camino en su pensamiento científico para 
liberarse del rígido paradigma de la escuela de medicina que con 
demasiada frecuencia aplasta el pensamiento y la percepción 
originales.Esa noche en la pirámide fue el comienzo de una gran 
amistad que se convirtió en una asociación de habla. Durante la 
siguiente década, nos invitaron a viajar a más de una docena de 
países en cuatro continentes para educar a los médicos de mente 
abierta sobre los numerosos beneficios de la VCI. Casualmente, 
cuanto más hablábamos acerca de las altas dosis de ascorbato, más 
cuestionábamos nuestra comprensión básica de cómo la VCI funcionaba 
con su magia médica. Este diálogo en evolución sobre los fundamentos 
de lo que ahora conocemos como Medicina Redox llevó al Dr. Levy a 
escribir varios libros nuevos (incluido este) que han ampliado 
dramáticamente nuestro conocimiento científico de las enfermedades 
agudas y crónicas. 
  

Su profundo conocimiento de las CAUSAS RAÍCES reales de la 
ENFERMEDAD ha resultado en el desarrollo de una variedad de 
tratamientos y prácticas de estilo de vida más simples, más efectivos y 
mucho menos costosos que cortan el corazón etiológico de TODAS las 
enfermedades virales respiratorias, la mayoría de las enfermedades 
infecciosas y la gran mayoría de enfermedades crónicas complejas. 

La comprensión del Dr. Levy de la biología redox lo llevó a un estudio 
profundo de la reacción de Fenton. Esta asombrosa transacción química 
explica gran parte de la capacidad del sistema inmunológico humano 
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para matar patógenos 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 peróxido de hidrógeno (HP) para crear una molécula poderosa 
que mata patógenos llamada radical hidroxilo. Ésta es la reacción de 
Fenton. Tus células inmunes serían impotentes sin él. 
Con esta comprensión del poder de la HP correctamente dosificada, 
Levy ha revitalizado el procedimiento de nebulización nasal con HP. Sí, 
la nebulización nasal HP administrada correctamente nos da a TODOS 
NOSOTROS el poder de matar patógenos nasales, incluidos los 
coronavirus "nuevos", sin dañar el revestimiento interno sensible de la 
nariz, los senos nasales o las vías respiratorias superiores. Los 
subproductos de este procedimiento: simplemente oxígeno y agua que 
dan vida para mejorar aún más los mecanismos de protección 
inmunológica en nuestros tejidos corporales. 

La aplicación fundamental de esta realidad científica es que la 
nebulización de HP como se describe en este libro podría poner fin a la 
pandemia actual en un par de semanas si se aplica a escala mundial. 
Además, proporcionaría un gran alivio, si no una cura total, para 
muchas infecciones crónicas problemáticas al atacar la colonización de 
patógenos crónicos (CPC) que las siembra y las alimenta. 

No unas fuerzas con las plagas 

Escribo este prólogo en los primeros meses de 2021. El mundo yace 
sacudido bajo la asombrosa carga de Covid-19. Nuestra generación 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 devastación y pérdida, la amenaza más seria no es para la vida 
humana, sino para nuestra forma de vida ... ¡nuestras libertades 
humanas! El problema más 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 ilícitos. 

Como escribió 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 
científicamente efectivos para fortalecer nuestro sistema inmunológico 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 
deberíamos tener que someter nuestro poder de elección a la medicina 
corporativa que amenaza con dictar nuestras opciones médicas 
mediante el uso coercitivo de métodos experimentales, costosos y 
potencialmente dañinos. 

Tiene en sus manos una guía completa que describe un camino probado 
hacia una mejor salud, una inmunidad superior y la posible eliminación 
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 

 Clínica Riordan Wichita, Kansas 
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NO hay necesidad de tener 
miedo 

 

Las infecciones virales agudas siempre han representado un 
gran desafío para los profesionales de la medicina tradicional. 
Hasta el día de hoy, no existen agentes recetados que los 
proveedores de atención médica convencionales puedan utilizar 
y que tengan la capacidad de curar rápida y definitivamente un 
síndrome viral. Las infecciones virales más comunes y 
clínicamente graves se adquieren por vía respiratoria. Cuando 
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tales virus resultan ser excepcionalmente contagiosos, el 
escenario está listo para la escalada de tales infecciones al nivel 
de una epidemia, o en el peor de los casos, una pandemia. 

Estos síndromes virales respiratorios comunes se incluyen 
principalmente en la amplia gama de virus que causan el 
resfriado común y la influenza (“gripe”). Dependiendo de la 
fortaleza del sistema inmunológico de la persona infectada, 
dicha infección puede ser breve y autolimitada, o puede ser 
crónica y resistente a la resolución. En algunas circunstancias, 
las infecciones virales respiratorias agudas pueden convertirse 
rápidamente en una amenaza para la vida. Las infecciones 
virales potencialmente fatales evolucionan invariablemente a 
síndromes gripales y similares a la gripe que se diseminan en 
todo el cuerpo, causando una enfermedad generalizada en lugar 
de la sintomatología focal que se observa con los síntomas 
típicos de la nariz y la garganta de un resfriado. 

Casi todos los síndromes virales agudos responden muy bien a 
varios enfoques de tratamiento diferentes, como se discutirá en 
este libro. La mayoría de estos tratamientos no solo funcionan 
extremadamente bien para disminuir la gravedad y la duración 
de la enfermedad viral una vez que se ha afianzado, sino que 
también mejoran en gran medida la inmunidad del cuerpo 
contra la contracción de un virus. Algunos de los protocolos que 
se discutirán también pueden curar rápida e inequívocamente 
estas infecciones en la mayoría de los pacientes. 

La formación de los médicos los hace muy reacios a utilizar la 
palabra "cura" para referirse a la eficacia de cualquier 
tratamiento para cualquier afección, sin importar cuán eficaz 
pueda ser en realidad dicho tratamiento. De hecho, una revisión 
superficial de la literatura médica en PubMed revela 
rápidamente un tema común en los estudios clínicos. 
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No importa cuán profundamente claros los tratamientos 
estudiados resuelvan diversas infecciones o afecciones médicas, 
los autores de tales estudios NUNCA afirmarán que el 
tratamiento X pudo curar la afección, o infección, Y en la parte 
de Resultados / Conclusión de la estudio. De hecho, algunos de 
los estudios más impresionantes solo afirmarán que el 
tratamiento X "parece" ser beneficioso para la condición Y, y 
que se necesitan más estudios. Es como si existieran ciertos 
mandamientos no escritos para todos los científicos de 
investigación médica que les exigen que eviten declaraciones 
definitivas, incluso cuando los resultados son notoriamente 
claros. El mantra de toda investigación, especialmente los 
estudios clínicos: evaluar, medir, probar, analizar, pero nunca, 
nunca, nunca concluir definitivamente. 
 
Los investigadores tampoco están dispuestos a informar sobre 
una relación 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 formación de los médicos los hace muy reacios a 
utilizar la palabra "cura" para referirse a la eficacia de 
cualquier tratamiento para cualquier afección, sin 
importar cuán eficaz pueda ser en realidad dicho 
tratamiento. 
 
demuestran una relación causal definida entre la periodontitis y 
la enfermedad cardíaca, las conclusiones siempre sugieren que 
existe un "vínculo" entre la periodontitis y la enfermedad 
cardíaca, pero nunca afirman que la periodontitis es en realidad 
una causa de enfermedad cardíaca. 
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Ciertamente, muchas veces es completamente apropiado 
concluir solamente que la presencia de una cosa parece tener 
una asociación o relación consistente con otra cosa, 
especialmente cuando existen pocos otros estudios que hayan 
analizado esa asociación. Sin embargo, también es evidente que 
no importa cuán claro sea que una cosa está causando otra, esa 
conclusión nunca se afirmará. 
La renuencia universal mostrada por los investigadores a 
afirmar que una condición de salud tiene una relación de causa 
y efecto con otra es asombrosa. En este documento se presentan 
muchos ejemplos de esta "Convención de no conclusión" en los 
que los investigadores se niegan a informar sobre la relación de 
causa y efecto entre colonización de patógenos (CPC) y / o 
infecciones focales y cualquiera de una serie de enfermedades 
crónicas. Por ejemplo, la literatura a menudo señala que la 
resolución de la periodontitis crónica avanzada es seguida por 
una o más afecciones médicas que disminuyen drásticamente o 
desaparecen por completo. Incluso cuando una recurrencia de 
periodontitis va acompañada de un regreso de esas mismas 
condiciones, los investigadores todavía se niegan a concluir que 
la periodontitis podría ser una causa de esas condiciones. Por 
supuesto, los últimos estudios para "probar" tales relaciones de 
causa y efecto serían completamente poco éticos, ya que 
implicarían darles a los participantes sanos una enfermedad 
para ver si aparece otra enfermedad. 
En pocas palabras, el "juego de la investigación" está 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 más de 80 años. Muchos artículos 
diferentes han documentado sus beneficios a este respecto. Sin 
embargo, ningún 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 señalar 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 atención médica es principalmente un negocio. 

Cualquier agente / terapia de uso común debe generar 
ingresos sustanciales e incluso desmesurados para 

compañías farmacéuticas, los hospitales y los médicos, 
o nunca se utilizará o incluso se investigará 

adecuadamente. Lo más probable es que se suprima. 

Hay más política en medicina que en política. 

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 
tenían 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 estándar de 
atención" generó un cheque automático de $ 39,000 del 
gobierno, así como enormes ingresos para una estadía en un 
hospital de cuidados intensivos, y infló la tasa de mortalidad al 
  

Se ha demostrado que la inhalación de HP por 
nebulización es extremadamente eficaz para la rápida 

eliminación de cualquier presencia de patógenos en los 
senos nasales, la nariz, la garganta y la parte profunda de 
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los pulmones. 

 
mismo tiempo. Muchos pacientes que confían simplemente no 
pueden llegar a comprender que sus médicos o sus hospitales 
están mucho más 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, seguirá siendo imposible comprender por qué una 
respuesta fácil y barata a una infección o enfermedad grave 
siempre será menospreciada, suprimida y quizás incluso ilegal. 

Incluso muchos médicos aparentemente bien intencionados 
rechazarán y denigrarán casi por reflejo una terapia como la 
nebulización HP, ya que socava gran parte de la importancia de 
sus muchos años de sacrificio, gasto y capacitación para obtener 
licencias médicas. Los médicos pueden utilizar muchas 
racionalizaciones diferentes para ni siquiera considerar la 
nebulización HP como una terapia. Nadie que haya recibido una 
formación 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 número 
sustancial de sus pacientes. Imagínese un médico con formación 
especial en UCI y medicina respiratoria, y la mayoría de los 
pacientes con COVID que antes inundaban las UCI ya no 
aparecen. ¿Cómo puede aceptar una intervención 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 está descartando en voz alta la intervención por ser 
científicamente infundada o incluso francamente? 
¿fraudulento? 
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Todo el propósito de este libro es dejar claro que casi todos los 
síndromes virales agudos son curables, especialmente los que se 
contraen por vía respiratoria, y rápidamente. Esto incluye 
COVID y cualquier futuro patógenos que pueden surgir de una 
mutación 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 fácil 
administración, completamente atóxica y que no requiera la 
intervención 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: 

Nebulización con peróxido de hidrógeno 

Las razones por las que la nebulización con peróxido de 
hidrógeno (HP) es una terapia tan perfecta para cualquier virus 
respiratorio agudo se detallan en el libro y no es necesario 
repetirlas aquí. En áreas extremadamente pobres del mundo, 
una máquina de nebulización, que todavía solo implica un gasto 
único de $ 30 a $ 40, puede ser compartida por un hogar, o 
incluso una comunidad que la usaría en una clínica o centro de 
tratamiento local. Los tiempos de tratamiento solo necesitan 
durar de 5 a 15 minutos en la mayoría de las circunstancias. Una 
pinta de HP regular al 3%, para usarse tal cual o con grados 
variables de dilución con agua o solución salina dependiendo de 
la tolerancia del paciente, tiene un costo de venta al público de 1 
a 2 dólares en todo el planeta. La cantidad de HP para un 
tratamiento puede estar entre 1 y 3 cc de la solución al 3%. Una 
pinta tiene 473 cc de solución. 

Esto significa que una cura, o un impulso efectivo para 
la resolución rápida de un virus respiratorio, incluido 
el COVID, podría costar tan solo 1⁄4 de un centavo. 
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La cantidad de electricidad necesaria para hacer funcionar el 
nebu- lizador, que también sería intrascendente, sería el 
principal "gasto". También se debe enfatizar que la nebulización 
HP resuelve rápida y efectivamente el resfriado común y toda 
variedad de síndromes virales de influenza, dependiendo del 
tiempo que los pacientes hayan estado infectados cuando se 
inició la nebulización. También significa que 1⁄4 de un centavo 
puede hacer lo que muchas hospitalizaciones prolongadas que 
cuestan cientos de miles y millones de dólares 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 devastación financiera. 

HP es la terapia bio-oxidativa prototípica, como se discutirá en 
el libro. La vitamina C, el ozono, la irradiación ultravioleta de la 
sangre y la terapia con oxígeno hiperbárico también se incluyen 
en esta categoría. Todos comparten vías finales comunes en su 
erradicación de patógenos infecciosos. Cuando esté disponible, 
cualquiera de estas otras terapias biooxidativas se sinergizará 
con la nebulización HP para lograr la resolución del virus aún 
más rápidamente. Esto es especialmente 

Teniendo en cuenta su papel esencial en la función 
metabólica normal, junto con el almacenamiento y la 
liberación efectivos de oxígeno, HP en realidad sirve 
como un nutriente importante en el cuerpo. 

 
importante cuando la infección ya está demasiado avanzada 
para resolverse rápidamente simplemente erradicando el virus 
en las áreas de la nariz y la garganta, como se puede lograr 
fácilmente con la nebulización HP sola. 
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Siempre que esté disponible, la terapia con vitamina C, 
especialmente a través de la aplicación intravenosa, debe 
acompañar a la nebulización HP si ya se presentan síntomas 
relacionados con el virus. La vitamina C y el HP son socios anti-
patógenos naturales, y uno literalmente alimenta el impacto del 
otro. Además, todas las infecciones agotan las reservas de 
vitamina C en el cuerpo, que son esenciales para el apoyo 
inmunológico y la integridad de los tejidos. En particular, los 
síndromes virales respiratorios agudos como el COVID pueden 
inducir rápidamente un estado de escorbuto agudo en el cuerpo 
si no se resuelven rápidamente. Este agotamiento de vitamina C 
en todo el cuerpo a menudo puede convertir una infección 
fácilmente curable en una infección prolongada o incluso 
incurable si no se trata de inmediato. 

Finalmente, tan maravilloso como es tener múltiples terapias 
efectivas para COVID, existe otro beneficio tan o incluso más 
significativo como tener la capacidad de curarse uno mismo de 
esta infección. 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 
infección 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 año, 
cuando se detienen en un semáforo, muchos conductores “se 
distancian socialmente” en sus autos y se mantienen a más de 
un auto de distancia de los autos que están delante de ellos 
hasta que cambia la luz. Científicamente, esto es ridículo, pero 
subraya la cantidad de miedo que se ha inculcado en un gran 
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número de personas. Algunas personas se quedan paralizadas 
por el miedo cuando ven la máscara de alguien caer por debajo 
de la nariz por un momento como si el delincuente fuera un 
asesino. Algunos literalmente atacarán a un individuo así. 
Actualmente, el miedo al virus es mucho más debilitante 
para la población en su conjunto que el propio virus. 

Cabe señalar 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 disminución en la mortalidad por COVID 
según los datos más antiguos. Muy poco después de que el virus 
comenzara a propagarse rápidamente, las botellas de vitamina 
C y otros suplementos escasearon rápidamente. Las botellas de 
HP también desaparecieron rápidamente. 

Aunque no es el mensaje principal de este libro, 
resulta que la nebulización 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, sería 

el mensaje principal de este libro. 

La información 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 evitará que COVID 
destruya la salud mental antes de que tenga la oportunidad de 
amenazar la salud física. Eso significa que el regreso a la vida normal es 
posible, seguro, racional y fácil de lograr. 

 

Nota importante sobre las afirmaciones del libro 
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La mayoría de las afirmaciones científicas importantes hechas 
en este capítulo y en todo el libro se refieren directamente a la 
literatura científica revisada por pares. Gran parte de los datos 
provienen de las revistas más confiables del mundo científico. Y 
con servicios como los que se ofrecen en el sitio web de 
PubMed, la información es fácil y rápidamente accesible. El 
único requisito es que el individuo, especialmente el clínico, 
tenga suficiente interés como para tomarse unos segundos 
(literalmente) para comprobar la validez de una afirmación. Los 
números de PMID se incluyen con casi todas las citas. Con solo 
escribir este número y nada más en el cuadro de búsqueda de la 
página web (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), se muestra 
rápidamente el resumen y, a menudo, el artículo completo sobre 
la investigación que se cita. Las razones por las que una 
investigación tan importante y significativa nunca llega 
realmente a las prácticas clínicas de la mayoría de los médicos 
de todo el mundo se analizan anteriormente. 
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Chapter 1  

Cómo Cancelar Completamente 
COVID 
¿Es el título de este capítulo demasiado bueno para ser verdad? 
Tenga la seguridad de que no lo es. Pero los lectores deberán 
llegar a esa conclusión por sí mismos. Comencemos con la 
siguiente afirmación sin reservas: 

La aplicación de un protocolo de nebulizaciones de peróxido 
de hidrógeno (HP) [las inhalaciones repetidas de una fina 

niebla de HP] después de una exposición al COVID o después 
de que se notan los síntomas iniciales del COVID ofrece una 

cura rápida y definitiva en casi todas las personas. 

Aunque se pueden usar muchos otros agentes terapéuticos junto 
con la nebulización HP, este tratamiento es tan eficaz que la 
mayoría de las personas no necesitan nada más para detener el 
COVID o cualquier otro síndrome de resfriado o gripe poco 
después de la exposición o la contracción. Si el tratamiento no 
comienza hasta que la infección está muy avanzada, serán 
importantes y deberán emplearse terapias adicionales. Estas 
terapias complementarias y agentes terapéuticos adicionales se 
discutirán en detalle más adelante en el libro. Sin embargo, 
ningún caso es el pánico o el miedo. Prácticamente todas las 
infecciones respiratorias agudas, incluido el COVID, se pueden 
prevenir y curar con el uso adecuado de nebulización HP como 
monoterapia o junto con otras terapias comprobadas para 
infecciones más graves. 
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¿Qué pasa con las vacunas? 

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

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

¿Por qué es necesaria una vacuna cuando la infección 
o toxina objetivo simplemente se puede prevenir o, si 

se contrae, se puede curar fácilmente? 
 

vacuna experimental. Pero, ¿qué pasaría si hubiera una manera 
fácil y ridículamente económica de prevenir, tratar y detener el 
virus que causa que COVID muera en su camino, como sostiene 
este libro? 

Quizás antes de decidir si debe vacunarse, el lector debería 
primero hacer esta pregunta: 

¿Por qué es necesaria una vacuna cuando la infección o toxina 
objetivo puede simplemente prevenirse o, si se contrae, curarse 
fácilmente? 

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

Casi todo el mundo sabe que HP es un poderoso desinfectante 
que puede descontaminar fácilmente mostradores, pisos, 
paredes, así como la mayoría de las superficies fuera del cuerpo, 
de cualquier patógeno que esté presente. Además, 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 comúnmente utilizado por médicos y 
personas comunes en todo el mundo para ayudar a eliminar los 
patógenos que crecen en heridas abiertas e infectadas. Este efecto 
anti-patógeno de HP ha sido bien documentado en la literatura 
de investigación.. 1-4  

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

Dado que HP es técnicamente un desinfectante que tiene 
aplicaciones generalizadas para matar patógenos fuera del 
cuerpo, se supone que también sería altamente tóxico para las 
células del cuerpo si se usa en cualquier aplicación interna. 
Aquellos que se oponen a las aplicaciones terapéuticas de HP 
nunca basan su posición en argumentos científicos. Más bien, su 
oposición se basa en afirmaciones, desprovistas de cualquier 
fundamento científico, 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 
mayoría de los agentes de limpieza o desinfección. Pero para HP, 
esta afirmación no es ni remotamente válida. De hecho, es todo 
lo contrario. 

Las propiedades únicas de HP lo convierten en un agente ideal 
para tratar infecciones internas, especialmente aquellas 
adquiridas por vía respiratoria. Se ha demostrado que la 
inhalación de HP por nebulización es extremadamente eficaz 
para la rápida eliminación de cualquier presencia de patógenos 
en los senos nasales, la nariz, la garganta y la parte profunda de 
los pulmones. Además de ser muy eficaz, la nebulización HP no 
es tóxica, es extremadamente barata y está disponible para casi 
cualquier persona en el planeta. 

Hasta que la pandemia de COVID golpeó 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 síntomas clínicos o 
brindaron atención de apoyo general. Sin embargo, la pandemia 
ha generado una enorme cantidad de investigación en todo el 
mundo, y las revistas científicas han intensificado y acelerado la 
publicación de mucha investigación clínica de calidad de años a 
solo meses. En la actualidad, existen múltiples tratamientos que 
se han documentado para resolver rápidamente los síndromes 
respiratorios virales, incluido el COVID, sin prácticamente 
ningún fracaso clínico. Pueden considerarse curas casi absolutas 
cuando se administran correctamente. La nebulización HP 
simplemente se destaca como la terapia más impresionante para 
este tipo de virus. Por supuesto, su costo insignificante significa 
que nunca habrá grandes ensayos prospectivos, doble ciego y 
controlados con placebo de 
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Se ha demostrado que la inhalación de HP por 
nebulización es extremadamente eficaz para la rápida 

eliminación de cualquier presencia de patógenos en los 
senos nasales, la nariz, la garganta y la parte profunda 

de los pulmones. 
  
nebulización HP. Este solo hecho evitará para siempre que sea 
aceptado por la medicina convencional. Esta investigación suele 
costar millones de dólares. Las industrias, incluida la 
farmacéutica, están en el negocio para generar grandes 
beneficios. Invertir millones en algo que nunca puede producir 
un gran rendimiento monetario simplemente no ocurre. 

 

Increíbles propiedades de HP relacionadas con la salud 

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

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

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

3. De tamaño pequeño, no iónico y permeable a todas las células, 
orgánulos intracelulares y paredes y membranas de patógenos 

4. Presente en todas partes del cuerpo, producido continuamente 
tanto dentro como fuera de las células.5  

5. Químicamente estable y no reacciona fácilmente como otras 
ROS (especies reactivas de oxígeno), ya que requiere cofactores 
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específicos para tener su efecto pro-oxidante y destructor de 
patógenos. 

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

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

8. Aumento de la producción ante infecciones e inflamaciones.6 

9. Generados en cantidades masivas en el espacio extracelular 
por los fagocitos para responder a la presencia de patógenos.7,8 

10. Secretado continuamente por las células que recubren las vías 
respiratorias, y actúa como un mecanismo de defensa natural 
contra los patógenos recién inhalados. 

11. Presente naturalmente en el aliento exhalado de sujetos 
humanos sanos. 9 

12. Mayor presencia en el aliento exhalado cuando mejora el 
estado antioxidante en pacientes con EPOC con N-acetilcisteína 
nebulizada. 10 

13. La infección y la inflamación pulmonares dan como resultado 
un aumento compensatorio de la producción de HP, medido en 
el aire exhalado. 

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

15. Se descompone metabólicamente en agua y oxígeno después 
de la muerte de los patógenos. 

16. Mejora la oxigenación de la sangre cuando se inhala por 
nebulización. 
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17. Sirve eficazmente en todo el cuerpo como una forma eficaz de 
almacenamiento de oxígeno. 

18. La producción 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 oxígeno 
almacenado. 

20. Activación de linfocitos 11 

21. De forma similar a la insulina, la HP puede mejorar 
notablemente el transporte / captación de glucosa en los 
fibroblastos 12 

22. El HP tiene un efecto mucolítico (que disuelve la mucosidad) 
que también es de gran beneficio para movilizar y eliminar las 
secreciones asociadas con una infección pulmonar que se está 
tratando 13 

 

Diseñado por la naturaleza, también está íntimamente 
involucrado en funciones vitales de mensajería y señalización 
entre diferentes células, así como dentro de las mismas células 
para mantener la función metabólica normal. Además, HP está 
presente en el cuerpo en cantidades considerables, con algunos 
datos que indican que hasta el 5% de la ingesta de oxígeno se 
utiliza en la generación 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 tóxica. Teniendo en cuenta su papel esencial en la 
función metabólica normal, junto con el almacenamiento y la 
liberación efectivos de oxígeno, 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 
patógenos conocidos, parece ser contrario a la intuición para 
muchas personas, incluidos científicos y médicos, que algo con 
propiedades anti-patógenas tan potentes pueda ser 
completamente no tóxico cuando se utiliza en una aplicación 
interna. Sin embargo, este es precisamente el caso. La razón 
principal de esto es que HP se descompone en agua y oxígeno 
después de completar su tarea de matar patógenos. 

El agua y el oxígeno son posiblemente las dos moléculas más 
importantes del cuerpo. Ambos son esenciales para la vida, sin 
mencionar su papel continuo en la curación y la buena salud. Es 
difícil imaginar una molécula que tenga subproductos 
metabólicos más óptimos y beneficiosos que el agua y el oxígeno, 
pero este es el caso de HP. Una vez que se han erradicado los 
patógenos en un área infectada del cuerpo, los dos factores más 
importantes para ayudar a que el tejido dañado se cure por 
completo son el agua y el oxígeno, que apoyan directamente la 
hidratación y oxigenación óptimas en ese tejido. Este 
 

Teniendo en cuenta su papel esencial en la función 
metabólica normal, junto con el almacenamiento y la 
liberación efectivos de oxígeno, HP en realidad sirve 
como un nutriente importante en el cuerpo. 
 

resultado metabólico está asegurado cuando se utiliza HP como 
tratamiento antipatógeno. 

La hidratación ayuda a diluir la acidez que se ve de manera focal 
en áreas de tejido dañado (ayudando a normalizar el pH). 
También optimiza las interacciones químicas necesarias para la 
curación y la salud en curso. El aumento de la oxigenación de los 
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tejidos promueve la producción adicional de energía necesaria 
para apoyar una buena curación. El oxígeno es reconocido como 
el factor más importante para la curación y la reparación óptima 
de los tejidos.18 De hecho, el papel metabólico que desempeña 
HP, junto con su capacidad para descomponerse en agua y 
oxígeno, puede legítimamente 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 está 
respaldado por el hecho de que una gran cantidad (hasta un 5%) 
de la ingesta de oxígeno termina en la HP sintetizada dentro del 
cuerpo. En el cultivo celular, una mayor exposición al oxígeno 
resulta claramente en una mayor producción de HP. 18,19 

Este efecto es especialmente pronunciado dentro de las 
mitocondrias, los sitios primarios de producción de energía en 
las células.20 En realidad, la molécula HP sirve como un sistema 
vital de almacenamiento de oxígeno en el cuerpo, liberando 
oxígeno en los microambientes donde y cuando se encuentra. 
más necesitado. 

HP no solo está presente en y alrededor de todas las células del 
cuerpo, sino que también es secretado por algunas células que 
recubren áreas que técnicamente están fuera del cuerpo. Las 
superficies externas de los senos nasales, la garganta, las vías 
respiratorias y hasta el final a lo largo del intestino están 
físicamente 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. Más bien, se convierte 
en un revestimiento en la superficie exterior de estas células. 
Incluso cuando no hay infección o inflamación, las células 
epiteliales pulmonares expresan realmente este HP para recubrir 



RECUPERACIÓN*RÁPIDA*DE*VIRUS!

!

47!

la superficie celular que mira hacia el flujo de aire. Este 
recubrimiento sirve para ayudar a proteger los pulmones de los 
nuevos patógenos que siempre están presentes hasta cierto 
punto en cada respiración. 21 Cuando hay infección y / o 
inflamación, esta producción de HP aumenta significativamente 
por las células que recubren las vías respiratorias, según lo 
determinado por la cantidad significativamente mayor de HP 
medible en el aliento exhalado.22 Esto es consistente con el 
concepto de que el cuerpo naturalmente aumenta la producción 
y la presencia de HP allí donde sea necesario hacer frente a los 
patógenos. HP también se encuentra constantemente en la orina, 
lo que sugiere que también sirve para ayudar a mantener una 
orina no infectada. 23 

Las mitocondrias son los “generadores” productores de energía 
dentro de cada célula y, por extensión, en todo el cuerpo, y 
necesitan tanto oxígeno como agua para realizar su trabajo. 
Curiosamente, las concentraciones más altas de HP que se 
encuentran en el cuerpo están presentes en las mitocondrias, lo 
que sugiere fuertemente que la capacidad de HP para 
descomponerse en agua y oxígeno juega un papel importante, si 
no esencial, en la función metabólica normal de la célula. Pero 
ese no es el único lugar donde se encuentra HP. También está 
literalmente presente en todas partes del cuerpo, lo que indica 
que desempeña una multitud de funciones metabólicas y 
fisiológicas importantes en el cuerpo. Al igual que con otras 
moléculas de señalización que modulan las funciones 
metabólicas, el microambiente en el que se encuentra HP 
determina si HP proporciona directamente pro-oxidante (tóxico) 
 

En realidad, la molécula HP sirve como un sistema de 
almacenamiento de oxígeno vital en el cuerpo, liberando 
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oxígeno en los microambientes donde y cuando más se 
necesita. 
 
o impacto antioxidante (nutritivo), o si permanece químicamente 
inactivo y estable como forma de almacenamiento de oxígeno. 24 

La naturaleza ubicua de HP se ve reforzada por su presencia 
generalizada fuera del cuerpo y en toda la naturaleza. HP está 
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 espontáneamente en 
microgotitas de agua, con una mayor producción a medida que 
las gotas se vuelven más pequeñas. 25,26 También se asimila algo 
de HP de la dieta. 

Aunque algunos considerarían 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 aún más que es 
una sustancia segura para su uso dentro del cuerpo. A diferencia 
de los mejores agentes farmacéuticos, incluidos los antibióticos, 
que pueden dañar o matar, y lo hacen de manera regular, nadie 
muere ni sufre ningún efecto tóxico de HP aplicado 
correctamente en la dosis y forma de aplicación correctas, 
particularmente a través de nebulización. 

Por otro lado, los datos estadísticos indican que alrededor de 
2,000,000 de pacientes hospitalizados en los Estados Unidos 
tienen reacciones adversas graves a los medicamentos recetados 
cada año. Además, más de 100,000 pacientes en los Estados 
Unidos mueren cada año por medicamentos recetados que han 
sido recetados que han sido correctamente dosificados y 
propuestos 
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Aunque algunos considerarían que HP es un agente 
farmacéutico, en realidad es una molécula de origen 
natural quese puede encontrar en los alimentos que 
comemos, el agua que bebemos y el aire que respiramos.**
 
Administrados rápidamente. 27 Se producen incluso más 
muertes con estos medicamentos que no se han dosificado y 
administrado de forma adecuada. 

El peor efecto secundario de la nebulización HP administrada 
dentro de los límites 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 (irritación de la nariz y la 
garganta). Sin embargo, así como los ácidos diluidos son una 
parte importante de la dieta normal, los ácidos concentrados 
pueden matar rápidamente si se ingieren. Es importante tener en 
cuenta que los HP extremadamente concentrados pueden ser 
fatales, pero una solución diluida al 3% o menos es 
excepcionalmente segura. 

Quizás en un esfuerzo por proteger las ganancias de las 
compañías 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 desinfección de heridas. 28,29 
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Capítulo 2  

¿No es el Peróxido de Hidrógeno 
un Prooxidante? ¿Cómo Podría 
ser Bueno para el Cuerpo? 
Peróxido de hidrógeno (HP): hechos y conceptos erróneos 

 

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 vías bioquímicas críticas y no 
produce toxicidad alguna. 

HP también se conoce en la literatura científica como una 
molécula ROS (especies reactivas de oxígeno). Si bien es 
técnicamente preciso, HP no es iónico ni un radical libre, 
características que definen la naturaleza de otros ROS comunes, 
como el superóxido y el radical hidroxilo. Sin embargo, cuando 
en presencia de iones de metales de transición 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 vía 
química conocida como reacción de Fenton.1 Este radical 
hidroxilo es uno de los prooxidantes más reactivos que se 
conocen, nunca se acumula ni migra, ya que oxida 
inmediatamente lo que está a su lado en el momento de su 
formación.2  

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

Probablemente sería más exacto considerar a HP como un "ROS 
en espera". Por sí solo, no es reactivo, pero está listo para 
promover un impacto pro-oxidante cuando se le solicite. El 
aumento de la actividad prooxidante es fundamental para matar 
patógenos, 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 únicas de protección celular. Además, es muy 
importante darse cuenta de que una mayor presencia de HP 
puede iniciar respuestas que pueden limitar o reparar el daño 
oxidativo. Esto refuerza aún más 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.3 

Esta reactividad selectiva de HP en presencia de hierro libre le 
permite dirigirse selectivamente a los patógenos, que se 
acumulan y literalmente prosperan con el hierro. Los patógenos, 
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 oxidación, 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 patógenos de forma natural y erradicar las infecciones. 

Los fagocitos activados, los glóbulos blancos que eliminan 
patógenos y que se convocan de forma rutinaria a cualquier sitio 
de infección e inflamación, generan de forma natural cantidades 
masivas de HP en el espacio extracelular.4,5 

 

La capacidad de "espera" de HP para generar radicales 
hidroxilo solo cuando es necesario explica sus 
propiedades únicas de protección celular. 
 

Esto permite el acceso del HP a donde sea necesario para oxidar 
y matar a los patógenos. De manera similar, también se ha 
documentado que estos glóbulos blancos fagocíticos tienen 
niveles excepcionalmente altos de vitamina C, que estimulan 
fuertemente la conversión de HP en el poderoso agente oxidante, 
el radical hidroxilo, dentro de estas células. Esto permite que 
estas células fagocíticas oxiden fácilmente los patógenos que ya 
han sido asimilados o "ingeridos". La fagocitosis de los patógenos 
se produce de forma análoga a lo que ocurre con los alimentos 
después de ingerirlos. El HP actúa sobre los patógenos como las 
enzimas digestivas actúan sobre los alimentos. 

Si bien se ha documentado durante mucho tiempo que la 
vitamina C es enormemente eficaz en la resolución clínica de 
todos los virus y la mayoría 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 patógenos. Indirectamente, la 
vitamina C también tiene una amplia gama de propiedades que 
actúan juntas para fortalecer la función inmunológica con el fin 
de prevenir o resolver casi todas las enfermedades infecciosas. 

Es cuando se administran altas dosis de vitamina C por vía 
intravenosa que se genera una gran cantidad de HP en el espacio 
extracelular6,7. Al mismo tiempo, grandes cantidades de 
vitamina C también están 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, está ayudando a generar nuevo HP para ingresar a las 
células y continuar alimentando la producción de radical 
hidroxilo hasta que el objetivo de eliminar los patógenos haya 
sido completamente. dio cuenta. Esto es análogo a la vitamina C 
que quema la gasolina en un automóvil mientras trabaja 
simultáneamente para mantener el tanque lleno. 

La reacción de Fenton 
  

El mecanismo o proceso de Fenton. más comúnmente conocida 
como la reacción de Fenton, produce radicales hidroxilo de 
HP.8,9 El nombre del científico Henry Fenton que lo descubrió 
por primera vez, este proceso natural ocurre en el cuerpo durante 
todo el día como parte del patógeno continuo eliminación por un 
sistema inmunológico sano. Esta asombrosa cadena de 
interacciones químicas que requiere hierro es capaz de matar 
patógenos y las células que han infectado en gran medida. No hay 
toxicidad residual asociada con la reacción ya que los 
subproductos son simplemente oxígeno y agua. En las células 
sanas, una baja concentración de hierro, así como la presencia de 
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una enzima (catalasa) que descompone el HP directamente en 
agua y oxígeno, las protege del daño de los radicales hidroxilo. La 
administración de HP, ya sea por nebulización o por vía 
intravenosa, simplemente aumenta esta actividad natural de 
resolución de enfermedades. 
 

 
 
 
 
 

Química de la reacción de Fenton 
 

Para aquellos lectores que estén interesados en una 
explicación más técnica de la reacción de Fenton, HP 
forma radicales hidroxilo cuando se le donan electrones. 
En el cuerpo, casi siempre es el ión ferroso (Fe2 +) el que 
dona estos electrones, volviendo a convertirse en ión 
férrico (Fe3 +) en el proceso. Cuando hay 
predominantemente ion férrico presente dentro de los 
patógenos o células, se necesita otro donante de 
electrones para convertir primero el ión férrico en ión 
ferroso. Esta donación es muy común, pero no 
exclusivamente, lograda por la capacidad de donación de 
electrones de la vitamina C, presente en exceso, 
promoviendo diferentes enfermedades dependiendo de 
cuánto exceso de estrés oxidativo se esté soportando en 
los tejidos afectados.10 Los conceptos básicos de la 
reacción de Fenton se pueden ver de esta manera: 

 
Donante de electrones (antioxidante, generalmente vitamina C) + 
Fe3+ ! Fe2+  
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Fe2+ + H2O2 (HP) Radical hidroxilo + ion hidróxido (que procede a 
formar agua) 
 

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

Cuando se regula al alza en un grado masivo, la 
descomposición metabólica de HP en radicales hidroxilo 
también parece ser la vía final común utilizada por todas 
las otras terapias bio-oxidativas altamente efectivas en la 
eliminación de patógenos. Esto incluye vitamina C, 
ozono, radiación ultravioleta de sangre y oxigenoterapia 
hiperbárica. Los mecanismos y las vías metabólicas que 
conducen a la utilización de la reacción de Fenton pueden 
variar, pero ningún patógeno o célula llena de patógenos 
puede destruirse de forma selectiva sin los aumentos 
masivos del estrés oxidativo generado por una reacción 
de Fenton optimizada. Cualquier cosa que pueda regular 
al alza de forma no específica el estrés oxidativo en un 
grado masivo puede destruir células y patógenos, como la 
quimioterapia o una toxina muy potente. Sin embargo, la 
increíble utilidad de la actividad anti-patógena de HP es 
su capacidad para apuntar a patógenos y células 
infectadas con patógenos, dejando intactas las células 
normales y los microbios beneficiosos. 

La reacción de Fenton no solo requiere un suministro 
óptimo de HP para la producción de radicales hidroxilo, 
sino que también necesita un metal de transición para 
donar electrones a HP a fin de lograr esta producción. Por 
lo general, este metal de transición es siempre hierro, y el 
ión férrico se reduce a ión ferroso para pasar el electrón 
al HP. 
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El combustible natural de los patógenos es el hierro libre, y 
cuanto más hierro acumulan, más virulentos y clínicamente 
agresivos se vuelven. A diferencia de los patógenos, los microbios 
no patógenos no acumulan hierro. Debido al papel esencial que 
desempeña el hierro en la estimulación de la reacción de Fenton 
para producir radicales hidroxilo, los patógenos se 
autoidentifican a sí mismos para la destrucción en virtud 
de su alto contenido de hierro. Clínicamente, grandes dosis de 
vitamina C convierten continuamente el ión férrico en su forma 
ferrosa, y HP es capaz de destruir los patógenos 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 patógenos, prosperan y acumulan hierro de 
forma activa. Además, las células cancerosas también tienen 
niveles bajos de catalasa, que es la enzima que funciona 
naturalmente para descomponer el HP en agua y oxígeno. Con 
niveles altos de HP (de catalasa baja), niveles altos de hierro y 
grandes cantidades de vitamina C administradas, el escenario 
está listo para una producción alta continua de radicales 
hidroxilo hasta que el cáncer haya sido destruido. Esta activación 
de la reacción 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 mínimo. 
Debido a esto, una dosis alta de vitamina C está ayudando a 
fortalecer las defensas inmunológicas 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 daña / mata 
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las células normales. 

Al mismo tiempo que las altas dosis de vitamina C están 
alimentando la reacción de Fenton, también están generando 
directamente grandes cantidades de HP fuera de las células, que 
luego se difunde libremente en las células y proporciona más HP 
para convertirlo en radicales hidroxilo. El HP dentro de las 
células también ayuda a movilizar el hierro almacenado 
(ferritina) en hierro libre que también puede funcionar para 
mantener la reacción de Fenton hasta que no queden patógenos 
por matar, como se señaló anteriormente. El HP y la vitamina C 
son socios fisiológicos naturales y juntos son los agentes en 
tándem óptimos para tratar cualquier infección. Por supuesto, 
siempre se pueden agregar terapias adicionales, pero la HP y la 
vitamina C administradas correctamente casi siempre deberían 
hacer el trabajo. 
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Capítulo 3  
 

 

Nebulización: Tratamiento 
antiguo, nuevas aplicaciones 

La nebulización es un proceso que convierte una forma líquida 
de un agente terapéutico en una fina niebla que se puede inhalar 
fácilmente. 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 administración de fármacos tiene una larga 
historia en los anales de la medicina, que se remonta a más de 
3500 años en el antiguo Egipto.2 También conocida como terapia 
de inhalación, 3,4 la nebulización ofrece una serie de beneficios 
únicos que no se obtienen con otras formas de tratamiento. 
administración de fármacos, especialmente para afecciones 
pulmonares. Estos beneficios incluyen lo siguiente: 

	
 Proporciona una ruta directa de administración de 
medicamentos a las células / tejidos afectados sin 
necesidad de circular por todo el cuerpo, como con 
agentes que facilitan la respiración o que matan a los 
patógenos. 
	
 Humedece las zonas nebulizadas, ayudando a 
movilizar y expulsar mocos tenaces y otras secreciones, 
como esputo infectado. 
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 Disminuye de manera confiable la tos a largo plazo 
después de que se movilicen y expulsen secreciones 
tenaces. 
	
 Permite el uso de cantidades menores de los agentes 
terapéuticos necesarios en los pulmones que las que se 
necesitarían si se administraran por vía sistémica, lo que 
también reduciría cualquier toxicidad potencial de esos 
agentes. 
	
 Permite un grado limitado de asimilación sistémica del 
agente nebulizado en todo el cuerpo. 
	
 Permite un ataque directo sobre áreas de colonización 
crónica de patógenos (CPC) en los senos paranasales, 
cavidad oral, garganta, esófago y vías respiratorias (tracto 
aerodigestivo). 

 

La Medicina de Inhalación 

La medicina de inhalación se centra en la aplicación adecuada de 
agentes mediante nebulización. Aunque es una forma de 
tratamiento bien establecida, la nebulización sigue siendo poco 
utilizada en la medicina clínica, especialmente cuando se trata 
cualquier afección que no sea de naturaleza pulmonar. La 
nebulización administra una nebulización del tamaño de una 
gota muy pequeña en los pulmones al inhalarla con una boquilla 
o una máscara completa. Dependiendo del tipo de nebulizador y 
de la solución que se atomice, se puede inhalar un tamaño de 
partícula tan pequeño como de 3 a 7 micrómetros (algunos 
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nebulizadores ultrasónicos de malla). Generalmente, la mayoría 
de los nebulizadores de chorro de aire producen gotas de un 
tamaño ligeramente mayor. Ambos dispositivos son muy 
efectivos clínicamente. 

Se pueden aplicar una variedad de agentes de esta manera con el 
fin de tratar infecciones pulmonares, mejorar la función 
pulmonar en ausencia de infección e incluso para tratar algunas 
afecciones sistémicas no pulmonares.5-7 Los agentes 
terapéuticos que se administran se disuelven en un solvente, 
típicamente agua o solución salina, y luego se convierte en una 
fina niebla o incluso un vapor similar al humo, dependiendo del 
dispositivo de nebulización. En general, la solución salina es 
probablemente una mejor opción que el agua como disolvente, 
especialmente cuando se anticipan nebulizaciones repetidas y 
prolongadas. Se sabe que la inhalación de agua pura induce tos 
y, a excepción de la expectoración de moco y secreciones, no es 
deseable provocar una tos no productiva, que puede provocar 
una mayor irritación de la garganta después de que se hayan 
eliminado los patógenos. .8 Además, el anión cloruro de la 
solución salina parece tener su propio impacto anti-patógeno. 

Luego, la solución se inhala con respiración normal, llegando 
fácilmente a lo profundo de los pulmones. Cuando se inhala con 
una máscara 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 
nebulización de varios agentes se ha aplicado a pacientes que ya 
cuentan con el apoyo de la ventilación mecánica, y se ha 
demostrado que es eficaz en la prevención de la neumonía en 
tales pacientes.9 También parece que la nebulización finalmente 
podría estar recibiendo la apreciación que merece, dado que un 
número cada vez mayor de fármacos y otros agentes se 
administran a los pacientes por esta vía frente a la 
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administración oral o intravenosa. 10 

 

¿Una Nueva Disciplina Médica? 

Aunque los pacientes han estado inhalando una amplia variedad 
de medicamentos y nutracéuticos durante mucho tiempo, nunca 
se ha prestado suficiente atención o énfasis a las aplicaciones 
terapéuticas de este enfoque. Con la excepción de los inhaladores 
para afecciones como el asma o la enfermedad pulmonar crónica, 
la inhalación de un agente terapéutico para cualquier otra 
afección 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 inhalación puede ofrecer las mayores posibilidades de 
un impacto clínico positivo. Bien puede ser la mejor manera de 
administrar antibióticos y otros agentes antipatógenos para las 
infecciones pulmonares, ya que un estudio en animales mostró 
que la vancomicina inhalada proporcionó concentraciones de 
tejido pulmonar más altas que las que se lograron mediante 
la administración intravenosa.11 Pero como en el ejemplo de la 
vitamina C intravenosa, discutido en otra parte, una prueba de 
beneficio en la literatura científica, por impresionante o extensa 
que sea, no asegura el uso de una intervención positiva. Y no 
importa que se haya demostrado que es incluso más eficaz que 
cualquiera de una multitud de otros tratamientos "aceptados". 
Quizás se reciba mejor la aparición de la medicina por inhalación, 
ya que no excluye el uso de agentes de prescripción 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 inhalación / nebulización de una 
revisión limitada de la literatura médica incluyen lo siguiente: 

	
  Suplementos de vitamina A se han administrado en forma de 
aerosol en niños asmáticos. 12 En un estudio con animales, se 
demostró que la administración de vitamina A por 
inhalación es más eficaz que por vía intramuscular para la 
prevención de la lesión pulmonar inducida por hiperoxia, un 
tipo de lesión pulmonar que puede ocurrir en bebés 
prematuros. 13 

	
  Se demostró que la nebulización con vitamina D mejora la 
maduración pulmonar en cachorros de rata. 14 En niños 
asmáticos, se demostró que la suplementación con vitamina 
D mejora su estado clínico, lo que sugiere que la 
nebulización de vitamina D también podría ofrecer un 
resultado terapéutico excelente en estos niños. 15 

	
  La nebulización de vitamina E ha tenido éxito en un modelo 
animal para disminuir la lesión pulmonar después de la 
inhalación de quemaduras y humo. Mejoró la oxigenación 
pulmonar y redujo notablemente el tiempo necesario para la 
ventilación asistida. 16 Otro estudio determinó que la 
nebulización de diferentes portadores de vitamina E tuvo 
éxito en atacar los pulmones. 17 

	
  La vitamina C se ha nebulizado con éxito y parece mejorar la 
reducción y el abandono del hábito de fumar. 18 

 
✓   Se descubrió que la nebulización con solución de bicarbonato 
de sodio revierte rápida y eficazmente los síntomas secundarios 
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a la inhalación accidental de cloro gaseoso en un niño de 9 años 
niño. Se concluyó que el bicarbonato de sodio neutralizó 
rápidamente el ácido clorhídrico que se producía localmente en 
los pulmones de este niño después de la inhalación del cloro. 19 
Un estudio de 86 pacientes con inhalación de cloro gaseoso que 
recibieron bicarbonato de sodio nebulizado revelaron una buena 
respuesta clínica en la mayoría de ellos, sin evidencia de impacto 
negativo en ninguno de ellos. 20 En tres varones de 19 a 20 años 
de edad, la administración nebulizada de una solución de 
bicarbonato de sodio al 3,75% alivió rápidamente la tos, el dolor 
de pecho y la dificultad para respirar que resultaron de una 
inhalación aguda de cloro gaseoso. 21 

✓   La nebulización con bicarbonato de sodio también se ha 
utilizado en el tratamiento del asma aguda grave. 22 

✓   Múltiples estudios han demostrado que la nebulización de 
corticosteroides fue eficaz y bien tolerada en el tratamiento del 
asma aguda y crónica en niños pequeños. 23,24 

✓  Las nanosuspensiones de coenzima Q10 se han nebulizado con 
éxito y parecen ofrecer un suministro de antioxidante directo a 
los pulmones. 25 

✓  La nebulización de una combinación de vitamina C, glutatión 
y bicarbonato de sodio pareció ayudar a movilizar la eliminación 
del moco de las vías respiratorias. 26 

✓  Múltiples estudios han demostrado que la nebulización de 
corticosteroides fue eficaz y bien tolerada en el tratamiento del 
asma aguda y crónica en niños pequeños. 23,24 

	
 Las nanosuspensiones de coenzima Q10 se han nebulizado con 
éxito y parecen ofrecer un suministro de antioxidante directo a 
los pulmones. 25 
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La nebulización de una combinación de vitamina C, glutatión y 
bicarbonato de sodio pareció ayudar a movilizar la eliminación 
del moco de las vías respiratorias. 26 

	
  La nebulización de N-acetilcisteína en pacientes ancianos con 
neumonía asociada al ventilador controló significativamente el 
grado de infección pulmonar y acortó el tiempo de ventilación 
mecánica y disminuyó la cantidad de uso de antibióticos. 27 

	
  Se ha demostrado que la nebulización de una solución de 
cloruro de sodio al 7% es una terapia complementaria eficaz para 
el tratamiento de los síntomas relacionados con la fibrosis 
quística. 28 

	
  La nebulización de solución salina caliente al 0,9% fue 
beneficiosa en la movilización de esputo purulento en pacientes 
con bronquiectasias. 29 

	
  La nebulización de vancomicina se administró eficazmente en 
pacientes con ventilación mecánica con neumonía por 
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina. Las 
concentraciones pulmonares máximas del antibiótico fueron 
superiores a las alcanzadas con la administración intravenosa. 30 

	
  La nebulización de tobramicina demostró ser eficaz en la 
erradicación de Pseudomonas aeruginosa en las muestras de 
esputo de pacientes con fibrosis quística. 31 

	
  La nebulización de virus especiales que infectan bacterias, 
conocidos como bacteriófagos, ha mejorado con éxito la 
supervivencia de ratas infectadas con Staphylococcus aureus 
resistente a la meticilina. 32 

	
  Nebulización de interferón en el tratamiento exitoso de bebés 
con bronquiolitis alivió la tos y disminuyó la duración de las 
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sibilancias. 33 

	
 Los tratamientos con inmunoglobulina nebulizada pudieron 
reducir con éxito la incidencia de infecciones del tracto 
respiratorio superior en tres hermanos con deficiencias de 
anticuerpos. 34 

	
 La nebulización de ketamina ha servido con éxito como 
premedicación antes de la inducción de la anestesia en niños 
pequeños. 35 

	
 Los niveles terapéuticos de milrinona se lograron mediante 
nebulización prequirúrgica en pacientes cardíacos con el fin de 
reducir con éxito la gravedad de la hipertensión pulmonar 
durante la cirugía. 36 

También se ha explorado la posibilidad de nebulizar 
hidroxicloroquina, un fármaco de prescripción anti-COVID 
eficaz, en el tratamiento de la infección pulmonar COVID 
temprana. Los primeros resultados muestran que esta forma de 
administración 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. 37 

Todas las citas anteriores subrayan un fenómeno común en la 
medicina "moderna". Aunque se puede demostrar repetidamente 
que algo como la nebulización es una forma superior de 
administración de tratamiento, ese no es el factor determinante 
en cuanto a si se utilizará comúnmente. Generalmente, si algo no 
es un producto farmacéutico caro, no llega a los libros de texto de 
medicina ni a los manuales de medicina clínica. Y el clínico 
promedio no tiene interés en ser un Nebulización: tratamiento 
antiguo, nuevas aplicaciones 69 blazer ”para cualquier remedio 
que carezca del apoyo completo de sus colegas. 
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¿Cómo& Resuelve& HP& las& Infecciones&
Respiratorias?&
La nebulización 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 
características que ningún otro tratamiento comparte por 
completo, aunque hay una serie de terapias que tienen dos o tres 
de estas características. Estas seis características de la 
nebulización HP son: 

La nebulización 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 
características que ningún otro tratamiento comparte por 
completo, aunque hay una serie de terapias que tienen dos o tres 
de estas características. Estas seis características de la 
nebulización HP son: 

1. Muy eficaz clínicamente 

2. Promueve directamente la curación de tejidos después de la 
erradicación de patógenos porque los subproductos son agua y 
oxígeno. 

3. Completamente no tóxico cuando se usa según las 
recomendaciones 

4. De costo intrascendente incluso para los pacientes más pobres 

5. Fácilmente disponible y no requiere prescripción médica. 

6. Muy fácil de administrar y no requiere la asistencia de un 
médico, clínica u hospital. 
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Las infecciones virales respiratorias, incluida la influenza, el 
resfriado común e incluso el COVID, se tratan idealmente con 
agentes nebulizadores que se sabe que inactivan fácilmente los 
virus y matan las células que ya tienen un alto contenido de virus. 
Además, aunque se ha planteado como una preocupación en la 
literatura, la nebulización de un potente agente antipatógeno no 
promoverá la propagación de ninguna fuente infecciosa en los 
pulmones.38 Pero si un paciente está muy infectado y los agentes 
que no tienen propiedades anti-patógenas se nebulizan 
vigorosamente, podría haber una mayor liberación de gotitas / 
niebla infectadas alrededor del paciente39,40. Sin embargo, se 
puede anticipar que cualquier propagación contagiosa potencial 
de un El paciente infectado disminuirá rápidamente cuando se 
nebulice un agente anti-patógeno como HP, lo que da como 
resultado una disminución inmediata y rápida de 

 

Así como HP erradica fácilmente los patógenos 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. 
 

patógenos viables que de otro modo estarían potencialmente 
disponibles para la propagación. 

Si bien la nebulización de agentes apropiados con un protocolo 
adecuado a menudo puede servir como una monoterapia eficaz 
para el manejo y la resolución de tales infecciones respiratorias, 
generalmente es mejor utilizar dicha nebulización 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 nebulización 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 
prácticamente todas las afecciones médicas que afectan a otras 
áreas 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 área. Aunque se 
disemina suficiente virus por todo el cuerpo para causar 
síntomas sistémicos (fiebre, escalofríos, dolor de cabeza, 
malestar, etc.), la proliferación del virus en la nariz, la garganta y 
los pulmones hace que esta área sea el lugar ideal para atacar con 
un potente antiviral. terapia. Una eliminación temprana de la 
presencia del virus aquí actúa para "cortar la cabeza de la 
serpiente viral", y luego el cuerpo puede limpiar fácilmente el 
virus restante en otras partes del cuerpo. La rapidez con que esto 
ocurre se relaciona con cuántas otras cosas se están haciendo 
para apoyar el sistema inmunológico y / o matar el virus 
(vitamina C, vitamina D, magnesio, zinc, etc.). 

Así como HP erradica fácilmente los patógenos cuando se aplica 
a una superficie contaminada fuera del cuerpo, también erradica 
esos patógenos 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 nebulización HP promueve y respalda los mecanismos de 
defensa normales del cuerpo, sin dejar contaminantes tóxicos ni 
subproductos después de matar los patógenos. 
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Virus, Hechos Básicos 

Un virus es un agente infeccioso que por sí solo no está 
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 composición básica de una sola 
partícula viral o virión es simple. El material genético (ARN o 
ADN) está contenido o envuelto dentro de una capa de proteína, 
conocida como cápside. 

El tamaño relativo de la mayoría de los virus en comparación con 
las células y muchas otras estructuras biológicas también es 
bastante pequeño. La mayoría de los viriones oscilan entre 20 y 
500 nanómetros de diámetro. En comparación, un glóbulo rojo 
generalmente tiene entre 6.000 y 8.000 nanómetros de 
diámetro. La mayoría de las bacterias también son mucho más 
grandes que las partículas virales individuales. 

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

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

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

	
  Vía exposición respiratoria (resfriado común e 
influenza, incluido COVID) [vía estadísticamente más 
común]. 
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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 ácido nucleico viral necesario para producir nuevos virus.41,42 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.43 Cuando esta actividad se 
inhibe significativamente, se produce rápidamente la resolución 
clínica de la infección 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 antibióticos que de otro modo se observa en 
algunas bacterias patógenas.44 También se ha demostrado que el 
aumento de los niveles intracelulares de zinc de esta manera 
tiene propiedades anticancerígenas significativas con 

 

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

aumento de la inducción de la muerte celular en dichas 
células.45,46 Además de luchar por el objetivo terapéutico de 
normalizar los niveles intracelulares de magnesio, vitamina C y 
glutatión, estas propiedades del zinc dejan en claro que la 
normalización de los niveles intracelulares de zinc también es 
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fundamental para optimizando la salud celular. 

Estas eficaces terapias anti-COVID se han centrado en agentes 
conocidos como ionóforos de zinc. Un ionóforo es una especie 
química que se une de forma reversible a un ión 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 iónica pura, 
como el zinc, tienen dificultades para atravesar la membrana. 
Una mayor suplementación de zinc puede incrementar las 
cantidades de zinc que terminan dentro de las células, pero la 
unión del zinc a un ionóforo efectivo es una forma mucho más 
eficiente de administrar zinc por vía intracelular. Además, la 
dosificación crónicamente alta de zinc en la mayoría de sus 
formas suplementarias eventualmente resulta en cierta 
toxicidad. Sin embargo, es muy importante evitar encontrarse en 
un estado de deficiencia crónica de zinc. Un buen transporte 
transcelular facilitado por ionóforos elimina la necesidad de 
llevar la suplementación de zinc a tales 
 

Si bien el grado en que el uso de mascarillas es vital 
para la prevención es un punto de creciente 
controversia, las medidas sanitarias generales y evitar 
las multitudes son, sin embargo, formas de sentido 
común que siempre disminuirán los factores de 
concentración y cantidad total de exposición al virus. 
 

niveles potencialmente tóxicos. Ionoterapia de zinc tanto 
recetada como suplementaria las foras existen. La 
hidroxicloroquina y la cloroquina son los dos ionóforos de zinc 
más prescritos en el tratamiento de COVID.47 Se ha demostrado 
que ambos fármacos son muy eficaces para resolver la infección 



RECUPERACIÓN*RÁPIDA*DE*VIRUS!

!

74!

por COVID, especialmente al principio de su curso clínico48. No 
es sorprendente que ambos sean muy eficaces. en la prevención 
de la contracción de COVID, aunque ha habido mucho retroceso 
político para convencer a los médicos y al público de que tienen 
poco o ningún valor y posiblemente presentan una posibilidad 
significativa de gran daño. Pero, para ser claros, ambos 
medicamentos son excepcionalmente seguros, especialmente en 
las dosis recomendadas para el tratamiento o la prevención. 

La quercetina es un suplemento polifenólico de origen natural 
que parece servir como ionóforo de zinc. De hecho, se cree que 
gran parte del impacto positivo de la quercetina como 
antioxidante y molécula de señalización 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 debería tener este impacto, 
aunque aún no se han realizado estudios que documenten esta 
conclusión. 

 

Prevención y Tratamiento de Virus Respiratorios 

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

  	
  La concentración de partículas virales en una exposición 
determinada 
	
  La cantidad total (duración) de la exposición al virus 
	
  La fuerza inherente de los mecanismos de defensa del 
individuo expuesto, especialmente la capacidad 
inmunológica general 
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Abordar todos estos factores en conjunto resultará en la forma 
más eficaz de evitar que se produzca un síndrome viral 
respiratorio. Si bien el grado en que el uso de mascarillas es vital 
para la prevención es un punto de creciente controversia, las 
medidas sanitarias generales y evitar las multitudes son, sin 
embargo, formas de sentido común que siempre disminuirán los 
factores de concentración y cantidad total de exposición al virus. 
Dado que evitar por completo una exposición significativa al 
virus es difícil e incluso en gran medida imposible de lograr 
durante una pandemia con un patógeno altamente contagioso, la 
mejor manera de prevenir dicha infección es fortalecer y 
mantener un sistema inmunológico fuerte. Esta es también la 
mejor protección contra una morbilidad significativa o incluso la 
muerte resultante de una infección ya contraída. 
 

Terapias Virales Efectivas 

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

✓ Vitamina C en dosis altas (más confiable cuando se 
administra por vía intravenosa o por vía oral en una forma 
encapsulada en liposomas de calidad) 50 

	
  Aplicaciones de ozono, especialmente autohemoterapia 
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   Irradiación de sangre ultravioleta 

	
  Hidroxicloroquina y cloroquina, junto con suplementos 
de zinc 

	
  Aplicaciones de HP, especialmente por nebulización o por 
vena 

 

Como potente agente antiviral con un historial amplio y bien 
establecido en la curación eficaz de una amplia variedad de 
síndromes 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 habría 
demostrado ser igual de eficaz. La vitamina C, por 
administración intravenosa y / u oral, ha sido documentada en la 
literatura científica paracurar las siguientes enfermedades 
infecciosas virales: 51  

 	
  Polio 

 	
  Hepatitis vírica aguda  

 	
  Sarampión 

�	
  Paperas 

 	
  Encefalitis viral 

 	
  Varicela 

 	
  Neumonía viral 

 	
  Influenza52 
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  Fiebre del zika53 

 	
  Virus de la chikunguña54 

 	
  Ébola, como parte de un protocolo de ozono 55 

 

No es sorprendente que los factores más importantes para 
asegurar una cura óptima y rápida de un síndrome viral dado con 
vitamina C son: 

1. Dosis total, 
2. Frecuencia de administración (manteniendo los niveles 
sanguíneos de vitamina C en un rango terapéutico) y 
3. Vía de administración y forma de vitamina C (intravenosa, 
forma oral regular, forma oral lipo-encapsulada). 
 
La importancia de la vitamina C en el tratamiento de cualquier 
síndrome viral se destaca aún más por el hecho de que las 
infecciones virales consumen rápidamente cualquier vitamina C 
que haya en el cuerpo. Y dado que la vitamina C circulante se 
excreta rápidamente en la orina y no se almacena de manera 
significativa en ninguna parte del cuerpo, un virus de replicación 
especialmente rápida puede inducir de manera confiable grados 
variables de escorbuto agudo. Las fiebres hemorrágicas virales 
son causadas por virus que pueden replicarse tan rápidamente 
que la vitamina C ya no es detectable en la orina, una indicación 
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 hemorrágicas 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 rápidamente su capacidad estructural para contener la 



RECUPERACIÓN*RÁPIDA*DE*VIRUS!

!

78!

sangre, y la supuración / hemorragia de una depleción severa de 
vitamina C es una de las principales razones del desenlace fatal 
eventual en tales infecciones. Muchas infecciones virales del 
Ébola resultan en un desenlace fatal debido a este grave 
agotamiento inducido de vitamina C en todo el cuerpo. 

Por supuesto, cuando uno ya está gravemente enfermo con uno 
de estos síndromes virales, incluido el COVID, no es necesario 
limitar la terapia a un solo agente terapéutico o intervención. De 
hecho, parece haber un número creciente de pacientes después 
de la resolución de la infección por COVID que tienen algunos 
síntomas persistentes, que incluyen malestar y pérdida del olfato 
y el gusto (“COVID de larga duración”). No se ha establecido si 
esto representa un daño crónico inducido por el virus o si refleja 
alguna presencia persistente del virus. Además, algunos 
pacientes continúan teniendo dificultades con un exceso de 
coagulabilidad de la sangre y propensión a la formación de 
coágulos sanguíneos tanto venosos como arteriales. 

Existe evidencia de que los pacientes con COVID clínicamente 
más graves tienen una mayor probabilidad de adquirir una 
vasculitis (inflamación de los vasos sanguíneos), que tiene el 
potencial de convertirse en una condición crónica posterior a la 
infección si no se toman medidas para resolver el aumento del 
estrés oxidativo y el daño que resultó de la infección aguda. 56-59  

  

Y dado que la vitamina C circulante se excreta 
rápidamente en la orina y no se almacena de manera 
significativa en ninguna parte del cuerpo, un virus de 
replicación especialmente rápida 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 infección después de que 
todos los síntomas agudos y la evidencia de infección activa por 
COVID hayan desaparecido. Esto probablemente no sería 
necesario si se hubieran usado dosis altas de vitamina C desde el 
principio para resolver una infección aguda por COVID, pero 
cualquier otra terapia que pudiera erradicar el virus sin tener 
ninguna capacidad antioxidante intrínseca sustancial debe 
seguirse con un ciclo de vitamina C para un resultado clínico 
óptimo a largo plazo. 

A principios de 2020, al comienzo de la pandemia en los Estados 
Unidos, las posibilidades informadas de enfermedad clínica 
grave e incluso de muerte por COVID eran sustancialmente 
mayores que a fines de 2020. Si bien varios factores podrían 
explicar la disminución de la morbilidad y la mortalidad 
secundario a este virus, un factor probable de este cambio 
favorable es que muchas más personas comenzaron a consumir 
vitamina C suplementaria, así como vitamina D, magnesio, zinc 
y otros suplementos.80 

Casi al mismo tiempo que el papel higiénico desapareció de los 
estantes de las tiendas casi de la noche a la mañana (por 
cualquier razón), las botellas de vitamina C suplementaria 
también comenzaron a desaparecer rápidamente. Además, 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 subóptimas 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 mejoró aún más la "reputación" del 
importante papel de la vitamina C en el tratamiento de 
infecciones, lo que a su vez resaltó los beneficios de la 
suplementación regular. 

Si bien no hay forma de saberlo con certeza sin una encuesta 
exhaustiva para investigar el tema, parece que más personas en 
los Estados Unidos están 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 tenían unos pocos días de enfermedad con 
síntomas mínimos. Esto es lo que se esperaría cuando alguien ha 
estado tomando suplementos nutricionales regulares como 
vitamina C, vitamina D, magnesio y zinc. 

Prevención de Infecciones por Resfriado, Gripe y Coronavirus 

Esta es solo una guía general. Si bien se recomiendan todos los 
suplementos enumerados, se puede esperar que cualquiera de 
ellos proporcione algún beneficio significativo al respaldar una 
buena función inmunológica. 

	
  Polvo de vitamina C (ascorbato de sodio o ácido ascórbico): 1 
a 2 gramos tres veces diariamente por vía oral, o de 1 a 3 gramos 
diarios por vía oral de vitamina C encapsulada en liposomas 

	
  Suplementos de magnesio, aproximadamente a una dosis de 
500 mg por vía oral al día, 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 óptima para 
la prevención / tratamiento de virus. 60 
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 • Dependiendo de la edad y el tamaño corporal, de 10 a 50 cc por 
vía oral dos veces al día de una solución de cloruro de magnesio 
al 2,5% (25 gramos en 1000 cc de agua); También se aceptan 
comprimidos o cápsulas por vía oral. Cada dosis se puede diluir 
más en jugo para optimizar el sabor. 

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

	
  Zinc (como picolinato o citrato), 50 a 75 mg al día durante dos 
semanas (si nunca se ha suplementado previamente), luego 25 
mg al día. 

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

	
  Tome, o continúe tomando, cualquier otro suplemento de 
nutrientes / antioxidantes de calidad que desee y pueda 
permitirse tomar. 

	
  Nebulización HP, de 1 a 3 minutos diarios, o al menos cuando 
se sospecha una exposición significativa al virus, utilizando una 
concentración del 3% o menos de la solución. 
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Capítulo 4  
 

¿Qué son las Colonizaciones 
Crónicas de Patógenos (CPC) y 
por qué son una Amenaza para mi 
Salud? 
  

Presentaciones de Patógenos Clínicos 
 

Los patógenos en el cuerpo generalmente se presentan 
clínicamente en una de las siguientes formas: 

	
 Presente sistémicamente en todo el cuerpo, como se ve con la 
influenza, o con una especie bacteriana infecciosa como en la 
sepsis 

	
  Muy focal y concentrado, comúnmente visto con dientes, 
encías o amígdalas infectadas, pero presente en cualquier lugar 
donde se pueda desarrollar un absceso 

	
  Colonización de patógenos crónicos (CPC). Se trata de una 
acumulación de patógenos que no está presente en todo el 
cuerpo, pero generalmente se extiende sobre un área más grande 
de tejido que recubre un espacio o cavidad. La concentración de 
patógenos en un sitio CPC también es mucho menor que con un 
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absceso identificable. 

 
Presentaciones de Colonización Crónica de Patógenos y 
Biopelículas 

El crecimiento activo de los patógenos en un área de CPC es 
limitado y la tendencia de tales áreas a extenderse sobre áreas 
más grandes de tejido es relativamente limitada. La CPC también 
se caracteriza por la presencia de biopelículas superpuestas, una 
capa organizada de polisacáridos extracelulares que protege 
eficazmente a esos patógenos de cualquier tipo de alteración. 
Esta barrera de biopelícula también bloquea completamente el 
acceso de todos los antibióticos recetados conocidos.1-3 Aunque 
crecen lentamente, estos patógenos CPC son metabólicamente 
activos y, por lo tanto, producen subproductos y exudados de 
forma continua. Las biopelículas se encontrarán no solo en todos 
los sitios de CPC, sino también en todos los sitios de infección 
focal, incluso donde se hayan formado abscesos. Siempre que los 
patógenos estén presentes en el cuerpo y no se eliminen y 
eliminen rápidamente, se formarán biopelículas en un esfuerzo 
por ayudar a los patógenos a sobrevivir. 

Prácticamente todas las infecciones crónicas implican la 
formación de biopelículas.4 De hecho, es la formación del biofilm 
lo que asegura la cronicidad de la infección. Las áreas de CPC y 
las biopelículas asociadas a menudo están involucradas en la 
etiología y el desarrollo de las siguientes condiciones: 

1. Cáncer de esófago 5 
2. Cáncer de estómago 6 

3. Cáncer colorrectal 7-9 

4. Cáncer de páncreas 10 
5. Cáncer de pulmón 11-12 
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6. Cáncer de lengua 13 

 
Las áreas de CPC, presumiblemente con biopelículas 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 patología específica al mantener niveles 
focalmente aumentados de estrés oxidativo. en esos sitios. 
Ejemplos incluyen: 

	
  Placas ateroscleróticas coronarias 14-17 

	
  Placas ateroscleróticas carotídeas 18 

	
  Coágulos de sangre que causan infartos agudos de miocardio 
19,20 

	
  Coágulos de sangre en el sistema arterial y venoso 21 
	
  Líquido pericárdico de pacientes con enfermedad coronaria 
crónica 22 
	
  Neurismas cerebrales23 
	
  Tejido mamario maligno 24 
	
  El tejido cerebral afectado de pacientes con enfermedad de 
Alzheimer 25-27 

	
  El líquido sinovial y el tejido sinovial en pacientes con artritis 
reumatoide 28-32 
	
  Las placentas de mujeres propensas a resultados adversos del 
embarazo 33 

Si bien las infecciones focales y los abscesos, así como las 
infecciones sistémicas en todo el cuerpo, son formas bien 
conocidas de presentación de patógenos, la CPC sigue siendo 
poco reconocida por los médicos y otros proveedores de atención 
médica en la medicina convencional. Y esto es de particular 
importancia, ya que el CPC es mucho más 
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La presencia de estos sitios de patógenos de 
crecimiento lento permite que ellos y sus toxinas sean 
liberados e ingeridos en el tracto gastrointestinal “24 
horas al día, 7 días a la semana (“24/7.”) 
común que las infecciones focales y sistémicas, ya que todo el 
mundo ha desarrollado CCP sin saberlo en algún momento de su 
vida. La gran mayoría de las personas nunca lo resuelve una vez 
que se ha desarrollado a menos que se tomen medidas de 
tratamiento muy específicas. Debido a esto, la mayoría de las 
personas simplemente viven con él 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 crónicamente comprometida que se 
considera la “línea de base normal” de tantas personas. 

 Si bien se puede encontrar potencialmente en cualquier tejido o 
en prácticamente cualquier célula que recubre un espacio 
abierto, cavidad u órgano hueco, los sitios clínicamente más 
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 vías 
respiratorias de los pulmones. La presencia de estos sitios de 
patógenos de crecimiento lento permite que ellos y sus toxinas se 
liberen y se traguen en el tracto gastrointestinal "24 horas al día, 
7 días a la semana". Por supuesto, esto amplifica sustancialmente 
su impacto clínico sobre cualquier efecto que puedan tener 
localmente, ya que el microbioma intestinal se vuelve cargado de 
patógenos y el intestino se vuelve permeable. Esto luego da como 
resultado la nueva siembra de nuevos sitios de CPC en todo el 
cuerpo. Una proliferación más rápida de los patógenos dará 
como resultado que grandes cantidades de estas mezclas de 
patógenos / toxinas se desprendan y se traguen. 
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Se ha reconocido desde hace mucho tiempo que la periodontitis 
tiene una asociación y / o relación de causa y efecto con una 
amplia variedad de enfermedades y condiciones médicas en todo 
el cuerpo. Uno de los patógenos periodontales más comunes en 
la periodontitis que se ha demostrado que desempeña un papel 
destacado en el desarrollo y evolución de muchas enfermedades 
es Porphyromonas gingivalis. 34-35 Este patógeno también se ha 
implicado en la formación de placa bacteriana, que actúa 
eficazmente como un equivalente endurecido de las 
biopelículas flexibles que caracterizan a la CPC en otras partes 
de las membranas mucosas y en los tejidos. 36 
 

¿La Causa de Todas las Enfermedades Crónicas? 
Cuando los investigadores han buscado una conexión entre 
enfermedades particulares y un microbioma anormal, tal 
correlación se encuentra con frecuencia y es de naturaleza clara. 
Se ha descubierto que muchos de los tejidos implicados en 
diversas enfermedades y afecciones crónicas albergan la 
presencia crónica de patógenos, típicamente de origen en la 
cavidad oral. Además, es difícil encontrar alguna condición 
médica crónica que no se vea agravada directamente por la 
periodontitis crónica. Esto demuestra el poderoso impacto 
clínico asociado con la propagación de patógenos y toxinas en 
todo el cuerpo de esta parte de la cavidad oral, así 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 interrelación significativa entre todos estos estudios 
de patógenos y enfermedades: 

	
  Los patógenos y toxinas generados por las infecciones de la 
cavidad oral (encías, dientes, amígdalas, senos nasales) se tragan 
continuamente a medida que se generan, lo que promueve la 
inflamación y oxidación 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 más dominada por 
patógenos. Una vez que el microbioma ha sido alterado de esta 
manera, puede suministrar aún más patógenos y toxinas 
relacionadas con patógenos que pueden llegar al resto del cuerpo 
a través del intestino permeable. 

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

	
  La increíble variedad de afecciones médicas asociadas y 
agravadas por la periodontitis crónica subraya la importancia 
clínica de la exposición crónica a patógenos de cualquier fuente. 

	
  La colonización por patógenos crónicos de la nariz, los senos 
nasales, la garganta y los pulmones sin una infección 
manifiestamente manifiesta contribuye aún más a la intoxicación 
crónica del intestino inferior y, por lo general, está presente sin 
ser clínicamente evidente. 

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

	
  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 
patógenos periodontales en la sangre o el líquido 
cefalorraquídeo, se encontraron anticuerpos contra esos 
patógenos en el líquido cefalorraquídeo de un número sustancial 
de esos pacientes. 37 

	
  Los agentes circulantes de reacción inflamatoria de 
Porphyromonas gingivalis se han asociado con la enfermedad de 
Parkinson. 38 

	
  Se encontró que los anticuerpos circulantes contra las 
bacterias patógenas periodontales están asociados con una 
mayor actividad de la enfermedad en el lupus eritematoso 
sistémico, incluso en los jóvenes con esta enfermedad. 39-40 

	
  Se encontró que los anticuerpos circulantes contra los 
patógenos periodontales están asociados con un aumento de la 
mortalidad por enfermedades cardiovasculares. 41 

	
  Los anticuerpos circulantes contra el patógeno periodontal 
Porphyromonas gingivalis se asociaron con el carcinoma oral de 
células escamosas. 42 

	
 Se han encontrado patógenos periodontales en el tejido 
placentario de mujeres con resultados adversos del embarazo. 43 

	
 Se encontró que los anticuerpos circulantes contra los 



RECUPERACIÓN*RÁPIDA*DE*VIRUS!

!

90!

patógenos periodontales estaban asociados con el accidente 
cerebrovascular. 44 Los anticuerpos contra un mayor número de 
patógenos fueron predictores independientes de resultados 
desfavorables en pacientes con accidente cerebrovascular 
isquémico. 45 

	
 Los anticuerpos circulantes contra Porphyromonas gingivalis 
se asociaron con el grosor de la íntima-media carotídea. La 
terapia periodontal redujo este engrosamiento de manera 
significativa, y esto se considera un modelo de reversión de la 
aterosclerosis. 46 

	
 Se encontró que los anticuerpos circulantes contra dos 
patógenos periodontales están asociados con la aterosclerosis en 
diferentes sitios en pacientes con artritis reumatoide. 47 

	
 Se encontró que los anticuerpos circulantes contra los 
patógenos periodontales estaban asociados con el cáncer de 
páncreas. 48 

Se encontró que el aumento de anticuerpos circulantes contra 
Porphyromonas gingivalis se asociaba con una mayor 
prevalencia de insuficiencia cardíaca. 49 

	
 Se encontró que los anticuerpos circulantes contra 
Porphyromonas gingivalis estaban asociados con un aumento de 
las enzimas hepáticas. 50 

	
 Se encontró que los anticuerpos circulantes contra 
Porphyromonas gingivalis estaban asociados con el crecimiento 
de hemorragia cerebral. 51 

Todos los estudios anteriores muestran que la periodontitis, con 
la eventual exposición de los patógenos periodontales a la 
circulación sistémica, da como resultado una respuesta 
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inmunitaria. Esta respuesta a menudo da como resultado 
anticuerpos detectables contra esos patógenos. Y esta respuesta 
inmune siempre se refleja en una respuesta inflamatoria 
sistémica. Esta respuesta inflamatoria crónica, a su vez, 
predispone al cuerpo a todas las enfermedades dependiendo de 
dónde se ubique la mayor parte de la inflamación y la mayoría de 
las biomoléculas terminen oxidadas. La medición del grado de 
esta respuesta inflamatoria se refleja muy a menudo en niveles 
elevados de proteína C reactiva (PCR). 52-53 Un apoyo adicional 
para el concepto de que los patógenos periodontales son en 
realidad la causa de muchas enfermedades y no solo están 
“asociados” con ellas es la observación de que los tratamientos 
efectivos de la periodontitis frecuentemente reducen la severidad 
de la enfermedad crónica bajo consideración. 
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Chapter 5  
 

¿Qué son las Biopelículas y por 
qué Hacen que las CPC sean tan 
Difíciles de Resolver?  
 

Visión General 

Las biopelículas se refieren a conjuntos de microbios que se 
adhieren a una superficie y entre sí en un revestimiento de una 
sustancia polimérica extracelular (EPS). Este EPS es producido 
por los propios microbios y consta de polisacáridos, proteínas y 
lípidos, 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 biológicas, 
como catéteres permanentes o prótesis articulares implantadas. 
Sin embargo, también pueden existir como grupos libres de 
bacterias unidas en un EPS. Las biopelículas relacionadas con 
bacterias también se ven facilitadas en su formación por la 
liberación de ADN extracelular de las bacterias que se une a los 
polisacáridos y proteínas para ayudar a dar una integridad 
estructural adicional al EPS. 3,4 

Hasta el 97% de una biopelícula está compuesta de agua y el resto 
son células densamente empaquetadas. Los nutrientes pueden 
fluir a través de la porción de agua de la matriz de revestimiento. 
Algunos autores han afirmado los canales de agua a través de la 
biopelícula de una manera algo análoga a un sistema circulatorio. 
Debido a esto, algunos sienten que las comunidades de microbios 
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recubiertos de biopelículas son similares a los organismos 
multicelulares primitivos.5 Esta adaptación / evolución de grupos 
de microbios también podría indicar que la formación de 
biopelículas es simplemente un mecanismo protector natural que 
permite a los microbios sobrevivir e incluso prosperar en 
entornos que de otro modo serían hostiles.6 Ciertamente, una 
vez que un sitio de colonización crónica de patógenos (CPC) 
envuelto en biofilm se ha establecido, la supervivencia de esas 
colonias de microbios puede medirse en años. La CPC no solo 
sirve como un reservorio a largo plazo de patógenos, sino que 
también permite la regeneración continua de patógenos y la 
formación y liberación a largo plazo de toxinas relacionadas con 
patógenos. 7 

La mayor parte de la literatura sobre biopelículas se refiere a las 
biopelículas generadas por bacterias. Sin embargo, muchos 
hongos clínicamente importantes, incluidos Candida, 
Aspergillus, Cryptococcus, Trichosporon, Coccidioides y 
Pneumocystis, también producen biopelículas 8. 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 biopelículas bacterianas. 9,10 La 
formación de biopelículas bacterianas también puede 
potenciarse por la presencia de un virus infeccioso.11 Además, 
muchos patógenos no bacterianos a menudo colonizan y replican 
junto con un patógeno bacteriano, y terminan encerrados juntos 
en la biopelícula bacteriana asociada. Se ha encontrado una 
combinación de virus y hongos atrapados juntos en la biopelícula 
generada por hongos, y esto ha dado como resultado que el virus 
sea más resistente a los agentes antivirales.12 Las biopelículas 
bacterianas son frecuentemente polimicrobianas, involucrando 
la contención de virus, protozoos y hongos junto con las 
bacterias.13 Ésta es la comunidad microbiana típica que se 
observa en la compleja biopelícula de la placa dental. 14 
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Ciertamente, una vez que se ha establecido un sitio de 
colonización crónica de patógenos (CPC) recubierto de 
biopelícula, la supervivencia de esas colonias de 
microbios se puede medir en años. 
 
Características de la biopelícula – Biofilm 
Generalmente, las bacterias existen en una de dos formas 
durante el crecimiento y la proliferación. La forma planctónica, o 
de flotación libre, es donde las bacterias existen como células 
individuales e independientes, especialmente en la sangre. Se 
puede esperar que la proliferación suficiente y rápida de esta 
forma bacteriana resulte en una enfermedad infecciosa aguda. La 
otra forma se conoce como fenotipo de crecimiento de 
biopelículas, donde la proliferación bacteriana es mucho más 
lenta y los grupos de patógenos se unen, lo que resulta en la 
formación rápida de biopelículas.15 A veces, las células pueden 
desprenderse de un biofilm asociado a CPC y un Puede 
producirse una infección sistémica aguda. 16 
 

Todas las biopelículas no cubren los patógenos. Los microbios 
que son beneficiosos o simplemente no patógenos por naturaleza 
a menudo pueden existir en comunidades microbianas 
protegidas por biopelículas. Sin embargo, cuando un microbio es 
un patógeno potente (CPC), la presencia de la biopelícula 
simplemente facilita su supervivencia prolongada, junto con la 
capacidad de expresar toxinas relacionadas con patógenos o que 
se rompan en agregados más pequeños para sembrar otras áreas 
del cuerpo. 

Los agregados de bacterias protegidas por biopelículas son 
altamente resistentes a todos los antibióticos recetados 



RECUPERACIÓN*RÁPIDA*DE*VIRUS!

!

95!

conocidos, y resolver muchas infecciones crónicas con 
biopelículas establecidas sigue siendo un gran desafío para los 
profesionales de la medicina tradicional. 17,18 La resistencia a los 
antibióticos de las biopelículas involucra múltiples factores, que 
incluyen: 

	
 Los antibióticos disminuyen su velocidad de tránsito / 
transporte a través del biofilm 
	
  Los antibióticos pueden reaccionar químicamente / 
combinarse con algunos de los componentes del EPS. 19 
	
  El sistema inmunológico no ayuda tanto a los antibióticos a 
tratar con los patógenos recubiertos de biopelícula como a los 
patógenos que circulan libremente. La presencia de EPS limita 
severamente la capacidad de los macrófagos (células inmunes 
fagocíticas que contienen concentraciones muy altas de vitamina 
C) para penetrar a través de la biopelícula y matar / digerir los 
patógenos subyacentes. Esta capacidad alterada para alcanzar 
tales patógenos protegidos también dificulta parte de la 
respuesta inmune que se necesita para eliminar los patógenos del 
cuerpo. 20 La biopelícula de CPC también actúa para disminuir la 
detección y la respuesta a los factores de señalización metabólica 
generados por patógenos necesarios para activar la respuesta 
inmune que mata a los patógenos. 
	
  Los patógenos recubiertos de biopelícula tienen tasas de 
crecimiento sustancialmente reducidas en comparación con los 
patógenos libres. Los antibióticos tienden a funcionar mucho 
más eficaz con rapidez replicación de patógenos. 
	
  Las biopelículas dan como resultado un microambiente 
privado de oxígeno, que puede disminuir aún más la absorción y 
la eficacia de un antibiótico. 
	
  Las biopelículas más antiguas son más resistentes al 
tratamiento que las biopelículas recién formadas. 
La resolución de una infección bacteriana aguda con una terapia 
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antibiótica apropiada y administrada correctamente solo elimina 
las bacterias libres y no adheridas en la sangre, la linfa y el líquido 
extracelular. 21 Sin embargo, después de tal resolución clínica que 
podría parecer una cura completa, varios tejidos del cuerpo a 
menudo quedarán con áreas residuales de CPC protegidas por 
biopelículas. Cuando el tratamiento antibiótico apropiado se 
administra lo suficientemente temprano en el curso de la 
infección, podría ocurrir una resolución clínica sin ningún CPC 
residual. Sin embargo, cuando la infección bacteriana aguda 
permanece sin tratar durante un tiempo suficiente, se puede 
esperar que las áreas de CPC permanezcan indefinidamente 
aunque la infección aguda pueda parecer completamente curada. 
En otras palabras,  

la infección crónica asegura la presencia de 
biopelículas.  

Si bien no se ha evaluado la presencia de biopelículas en todos los 
sitios de infección crónica, su presencia se ha documentado o 
insinuado en una amplia gama de infecciones crónicas o sitios de 
CPC. Estas áreas de infección incluyen las siguientes: 

✓ Tejidos periodontales cuando están inflamados e 
infectados (periodontitis). La placa dental que causa 
y sostiene la periodontitis es el prototipo de la 
biopelícula, típicamente compuesta por una 
comunidad diversa de microbios / patógenos. 22 

	
 La otitis media crónica (infección del oído medio) 
tenía biopelículas mucosas en más del 90% de las 
muestras tomadas en un procedimiento quirúrgico 
visualizadas en microscopía de escaneo láser. 23 
	
 Se encontraron sitios de CPC en el tejido cerebral 
de pacientes con enfermedad de Alzheimer. 24-27 
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 Las heridas crónicas, como las úlceras del pie 
diabético, las úlceras por presión en pacientes 
inmóviles y las úlceras venosas de las piernas, 
normalmente cicatrizan muy lentamente y, a veces, 
no lo hacen en absoluto. La microscopía electrónica 
de barrido encontró biopelículas en la mayoría (30 de 
50) de las heridas crónicas examinadas. Se detectó 
biopelícula en solo 1 de 16 heridas agudas. 28 
	
 Las superficies del tejido de las amígdalas albergan 
biopelículas, a menudo en niños con otitis media 
crónica. Se ha demostrado que la adenoidectomía es 
eficaz en el tratamiento de la otitis media crónica, lo 
que indica que las adenoides también pueden servir 
como reservorios para los patógenos relacionados 
con la otitis. 29,30 Las amígdalas infectadas tienen 
biopelículas internamente y en superficies externas. 
	
 En la endocarditis bacteriana, la infección primaria 
es un crecimiento de patógenos bacterianos protegido 
por biopelícula en una válvula cardíaca. Esto también 
permite que los trozos de biopelícula se rompan 
(embolicen) periódicamente y sembren un nuevo 
sitio de infección a través del sistema arterial a otra 
zona del cuerpo. 31 
	
 En la aterosclerosis, o endurecimiento de las 
arterias, se han identificado mediante microscopía 
biopelículas bacterianas. Se sugiere lógicamente que 
tal biopelícula no solo promueve la evolución de la 
aterosclerosis, sino que también podría contribuir a 
un mayor riesgo de ruptura de la placa. 32,33 
	
  En las glándulas salivales, se pueden desarrollar 
cálculos calcificados y la glándula puede infectarse. 
Estas infecciones suelen tener biopelículas y las 
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glándulas de control sanas no muestran biopelículas. 
34,35 Algunos plantean la hipótesis de que la formación 
de biopelículas en realidad inicia dicha formación de 
cálculos glandulares. 36,37 Si es cierto, la biopelícula 
puede ser una etiología fundamental para la 
formación de cálculos en otros órganos y tejidos de 
todo el cuerpo. Esto subrayaría aún más lo 
importante que puede ser la CPC en el desarrollo de 
otras afecciones médicas asociadas con las 
calcificaciones. 
	
  Aparentemente se forman biopelículas en los 
cálculos biliares, particularmente en presencia de 
infecciones por Salmonella que causan fiebre tifoidea. 
38 Este tipo de bacteria desarrolla fácilmente 
biopelículas in vitro. 39-40 
	
  La enfermedad inflamatoria intestinal implica la 
adherencia de bacterias patógenas (biopelícula) al 
revestimiento mucoso del intestino. Cuanto más 
avanzada sea la enfermedad intestinal, mayor será la 
masa de biopelícula. 41-43 
	
 Existe evidencia sustancial que ahora indica que las 
biopelículas promueven la carcinogénesis colorrectal 
en sus primeras etapas. 44 
	
 La vaginosis bacteriana, una infección del tracto 
genital recidivante común en las mujeres, presenta 
una biopelícula polimicrobiana compuesta 
principalmente por grupos de un tipo de bacteria 
anaerobia, Gardnerella vaginalis. 45-46 

	
 La biopelícula de Gardnerella vaginalis que se 
observa en la vaginosis bacteriana se extiende con 
frecuencia al endometrio e incluso a las trompas de 
Falopio. 47 
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 Las infecciones crónicas de los senos nasales 
pueden albergar patógenos recubiertos de 
biopelículas, que a menudo también cubren 
presencias virales. 48 En un estudio, un grupo de 
pacientes de control evaluados que fueron operados 
por un tabique desviado no mostró presencia de 
biopelícula. 49 
	
 La laringitis crónica a menudo tiene biopelículas 
detectables. 50,51 
	
 Muchos de los patógenos implicados en las 
infecciones pulmonares crónicas que se observan en 
pacientes con fibrosis quística son áreas de CPC 
protegidas por biopelículas. 52-55 
	
 Se han descrito biopelículas bacterianas 
intracelulares en pacientes con infecciones 
crónicas del tracto urinario. 56 La presencia de 
biopelículas dentro de las células infectadas solo se ha 
abordado de manera significativa para las infecciones 
urinarias crónicas, y no está claro qué tan comunes 
podrían ser las biopelículas intracelulares en las 
células de los tejidos afectados por la CPC 
extracelular señalada anteriormente en muchos 
casos. diferentes estados de enfermedad. 
	
  Varios investigadores han sugerido que el 
desarrollo de prostatitis bacteriana crónica a menudo 
es causado por patógenos protegidos por 
biopelículas. 57-60 

 
 

Cuando las pruebas de laboratorio indican que un 
patógeno infeccioso es muy sensible a un 
antibiótico determinado, y la administración 
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adecuada de ese antibiótico no da como resultado 
una resolución rápida de una infección o 
enfermedad infecciosa, se puede suponer de 
manera confiable que gran parte de la carga de 
patógenos ya es una biopelícula. -protegido. 

 

La cantidad real de tiempo que tarda una infección aguda en 
comenzar a recubrir los sitios de CPC con biopelícula no está 
claramente establecida. Sin embargo, un estudio de modelo 
animal mostró claramente la presencia de biopelícula al menos 
48 horas después de la inoculación bacteriana (Staphylococcus 
aureus) en una herida.61 No se analizaron las muestras menos de 
48 horas después de la inoculación. Múltiples factores podrían 
hacer que este sea un período de tiempo significativamente 
diferente para diferentes pacientes. Sin embargo, la bibliografía 
sobre biopelículas indicaría que no pasa mucho tiempo antes de 
que las biopelículas comiencen a formarse a medida que se 
acumulan focos de patógenos 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 serían factores que 
afectarían fuertemente la rapidez y tenacidad de las biopelículas 
para un cierto tipo de infección en una paciente versus otro. 
Clínicamente, se ha demostrado que las placas sembradas con 
bacterias orales en las arterias coronarias se estabilizan 
drásticamente y pierden gran parte de su capacidad para 
bloquear esas arterias y causar ataques cardíacos cuando la 
función tiroidea se ajusta y mantiene de manera óptima.62 Y esta 
estabilización a menudo desaparecerá. ocurren cuando los 
dientes, las amígdalas o las encías infectados se dejan tranquilos 
y nunca se tratan clínicamente. El estado perfecto de la 
hormona tiroidea, junto con el estado óptimo de las hormonas 
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sexuales, son extremadamente críticos para mantener focales las 
infecciones focales cuando no se resuelven de otra manera. 

La principal conclusión clínica práctica de toda esta información 
sobre infecciones, CPC y biopelículas es sencilla: 
 

La resolución completa de cualquier estado de 
infección o enfermedad infecciosa DEBE incluir 
agentes que se sabe que destruyen la biopelícula 
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 patógenos protegidos 
por biopelículas son sustancias naturales, no modificadas por un 
laboratorio. Estos agentes, que se analizan con más detalle en el 
capítulo 14, son óptimos cuando pueden lograr los siguientes 
objetivos clínicos: 

	
  Prevención de la formación de biopelículas,  
	
  Disolución de biofilm existente y  
	
  Mata de patógenos expuestos. 
 
Algunos agentes logran todos estos objetivos, mientras que otros 
tienen una base menos amplia para lograr los tres aspectos de la 
erradicación del CPC. Algunos de los agentes terapéuticos 
naturales más efectivos para prevenir y / o eliminar la CPC 
incluyen los siguientes, aplicados en una o más modalidades, y 
en cualquiera de varias combinaciones: 
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Formación de 
agentes 

Previene la 
formación de 
biopelículas 

Disuelve 
patógenos 

Mata / 
inactiva 

patógenos 

Perioxido de Hidrógeno SI63  SI64-66  SI 67,68 

Ozoneo SI69  SI70,71  SI 72 

Vitamina C  SI 73-75  SI 76,77  SI 78 

Magnesio SI79    

DMSO 

 (dimetil sulfoxido)  
SI80  SI 81  Actividad Anti-

Patógeno 82,83 

Antioxidantes  

(en general)  
SI 84,85  Posiblemente En diferentes 86 

grados 
Zinc  SI87-89    

Vitamin E  SI90    
Yodo 

 
 Penetración de 

biopelículas en la 
herida tratamiento 
91 

 

 

Resumen 

Las biopelículas son grupos de microbios, a menudo bacterias 
patógenas, 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 biopelícula lo que 
no solo hace que varias enfermedades sean más graves y difíciles 
de tratar, sino que también permite la supervivencia a largo plazo 
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de los patógenos en el cuerpo. 

Las infecciones agudas que se pueden tratar con agentes como 
los antibióticos pueden volverse rápidamente refractarias a dicho 
tratamiento si no se administran de manera rápida y adecuada. 
Esto se debe a la capacidad de muchos patógenos para formar 
biopelículas protectoras después de que se acumulan en las 
superficies de los tejidos en todo el cuerpo. Prácticamente todas 
las infecciones crónicas son crónicas porque la formación de 
biopelículas se forma rápidamente y evita que los patógenos 
involucrados sean erradicados. 

El tratamiento eficaz de todas las enfermedades crónicas 
se optimiza tomando medidas para erradicar los sitios de CPC en 
los tejidos del cuerpo que se presume están presentes cuando los 
sitios identificables de infección focal y CPC, generalmente en el 
tracto aerodigestivo, han estado presentes durante mucho 
tiempo. suficiente período de tiempo. La erradicación de CPC 
fuera del tracto gastrointestinal solo se optimizará cuando las 
fuentes de infección 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 más completa posible. 
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Capítulo 6  

¿Cómo Crean y Agravan las 
Enfermedades Crónicas las CPC 
Orales y Nasales?  

Aunque las infecciones por CPC pueden existir en todo el cuerpo 
en las células que recubren los órganos huecos, las cavidades e 
incluso los espacios abiertos, las CPC que provocan los 
problemas de salud más importantes desde el punto de vista 
clínico se encuentran generalmente en las superficies mucosas y 
epiteliales de la cavidad bucal, los senos nasales , áreas faríngeas 
y pulmones. La ubicación de estas CPC por encima del comienzo 
del tracto gastrointestinal permite que los patógenos 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 patógenos / toxinas también ingresarán a los vasos 
linfáticos y al torrente sanguíneo, y eventualmente infectarán 
varios sistemas y órganos en todo el cuerpo. 

La periodontitis también disemina una gran variedad de 
patógenos / toxinas en el tracto gastrointestinal, así como 
directamente en el torrente sanguíneo. Esta infección oral 
crónica (una forma clásica de CPC) se ha asociado durante 
mucho tiempo con una amplia variedad de enfermedades y 
afecciones en todo el cuerpo. Como se mencionó anteriormente, 
uno de los patógenos periodontales más comunes y agresivos, 
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Muchas autoridades consideran que la enfermedad 
periodontal es la enfermedad infecciosa más 
prevalente en el mundo.  

 
Se sabe que Porphyromonas gingivalis tiene un papel 
importante en el desarrollo y evolución de muchas enfermedades 
1,2. Este patógeno también ha sido implicado por tener un papel 
destacado en la formación de placa dental. La barrera protectora 
dura que se observa con la placa dental es en gran medida solo 
una versión más rígida y calcificada (cálculo) de las biopelículas 
flexibles que caracterizan la CPC en otras partes de las 
membranas mucosas y otras superficies celulares. 3 

Incluso con una inflamación crónica leve de la encía y el tejido 
periodontal, la CPC ya se habrá 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 afección extremadamente común, al igual que las muchas 
enfermedades con las que se ha documentado que está asociada. 
El impacto negativo del tabaquismo en la salud se debe en gran 
parte a los grados variables de periodontitis que SIEMPRE están 
presentes en estos individuos. 

Siempre se debe esperar que la CPC en la garganta y los pulmones 
esté presente en la resolución clínica de un resfriado o gripe como 
resultado de los patógenos infecciosos. El desarrollo de esas 
áreas de garganta y pulmón de CPC a menudo se acelera y 
exacerba por una exposición continua a los patógenos 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 común de CPC que 
continuamente ataca el intestino con nuevas exposiciones a 
patógenos y toxinas con cada ingestión, ya se ha generado una 
enorme cantidad de literatura que muestra que la periodontitis 
está asociada y a menudo se ha demostrado que tiene una 
relación causa-y-efecto con enfermedades y condiciones 
médicas en todo el cuerpo. Parecería 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 afección "local" en la boca tiene un impacto tan dramático 
en la salud en todas las áreas del cuerpo. 

La periodontitis, incluida la enfermedad leve de las encías 
(gingivitis), es muy prevalente en la población adulta.4 Muchas 
autoridades consideran que la enfermedad periodontal es la 
enfermedad infecciosa más prevalente en el mundo.5 De 
acuerdo con esta alta prevalencia, la asociación de tantas 
enfermedades diferentes y condiciones médicas con 
periodontitis   tiene  mucho sentido,    ya que  se esperaría que la 

 

Es de destacar que la periodontitis es una condición 
extremadamente común, al igual que las muchas 
enfermedades con las que se ha documentado que está 
asociada. 
 
siembra crónica de patógenos y toxinas en los tejidos de todo el 
cuerpo no hiciera más que daño. 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 
patógenos 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 implicaría prácticas 
poco éticas. investigación a realizar para la prueba definitiva. Las 
condiciones médicas que se encuentran asociadas con la 
periodontitis incluyen las siguientes: 
�

	
  Aumento de la mortalidad por todas las causas 6 

	
  Enfermedades cardiovasculares 7 

1. Hipertensión 8-10 

2. Aterosclerosis y enfermedad coronaria 11,12 

3. Infarto agudo de miocardio 13 

4. Insuficiencia cardíaca 14 

5. Síndrome metabólico y anomalías lipídicas 15,16 

6. Calcificación arterial 17 

	
  Enfermedad cerebrovascular y accidente cerebrovascular 18-24 

	
  Aneurismas intracraneales 25,26 

	
  Absceso cerebral 27 

	
  Enfermedad vascular general 28,29 

	
  Diabetes 30,31 

	
  Obesidad 32,33 

	
  Inflamación e infección pulmonar 34-37 
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  Asma 38,39 
	
  Enfermedad inflamatoria intestinal 40 
	
  Migraña 41 
	
  Enfermedad de Alzheimer 42,43 
	
  Pérdida de memoria y neuroinflamación en ratones 44 

	
  Enfermedad de Parkinson 45 

	
  Trastornos convulsivos 46 
	
  Depresión 47 
	
  Trastorno bipolar 48 
	
  Demencia 49,50 
	
  Artritis reumatoide 51,52 
	
  Espondilitis anquilosante 53 
	
  Artritis idiopática juvenil 54 
	
 Osteoartritis 55 
	
  Osteoporosis 56,57 
	
  Cirrosis hepática 58 
	
  Cáncer 

1. Pancreático 59,60 
2. Pulmón 61 
3. Hígado 62 
4. Colorrectal 63,64 
5. Esofágico 65 
6. Cavidad oral y garganta (tracto aerodigestivo) 66-68 
7. Cabeza y cuello 69 
8. Cáncer de estómago 70 
9. Cánceres de próstata, sangre y piel 71 
10. Cáncer en general 72 

	
  Resultados adversos del embarazo 73,74 
	
  Anemia 75,76 
	
  Hipotiroidismo 76 
	
  Enfermedades de los ojos (inflamación e infección) 78 
	
  Glaucoma79 
	
  Pérdida de audición 80 
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  Psoriasis 81 
	
 �Síndrome de ovario poliquístico 82  
	
 �Disfunción eréctil 83 
	
 �Afecciones femeninas asociadas a la infertilidad 84  
	
 �Enfermedad renal crónica 85-87 
	
 �Enfermedades autoinmunes 88 
	
 �Lupus eritematoso sistémico 89,90  
	
 �Esclerosis múltiple 91 
	
 �Niveles elevados de proteína C reactiva 92-94  
	
 �Niveles deprimidos de vitamina D 95 
	
 �Niveles deprimidos de vitamina C 96 
 

La presencia de CPC del tracto aerodigestivo también prepara el 
escenario para contraer una nueva infección respiratoria aguda 
(típicamente viral). Cualquier célula que recubre la nariz y la 
garganta que ya se está enfrentando a la CPC es mucho más 
susceptible de sucumbir a un nuevo patógeno en comparación 
con las áreas libres de CPC. Además, las áreas de CPC pueden 
volver a manifestarse más fácilmente ("estallar") como una 
nueva infección aguda cuando el cuerpo ha sido sometido a un 
desafío inmunológico suficiente. Esta es otra buena razón para 
emprender un programa regular de nebulizaciones terapéuticas 
periódicas incluso cuando no hay síntomas, ya que mantener la 
garganta y las vías respiratorias completamente libres de CPC 
reduce en gran medida la susceptibilidad de contraer una nueva 
infección respiratoria. 

Un sitio de CPC con una concentración especialmente alta de 
patógenos virales, bacterianos y / o fúngicos y toxinas asociadas 
es la lengua 97 Las lenguas colonizadas por patógenos 
crónicamente son muy comunes y están especialmente bien 
protegidas con biopelículas. La anatomía de la lengua la 
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convierte en un sitio ideal para que los patógenos queden 
atrapados   junto con las partículas de   alimentos  que    apoyan 
su  crecimiento.    La lengua no es  una superficie  lisa en el nivel 
microscópico. Más bien, hay muchas fisuras y papilas diminutas 
(proyecciones en forma de dedos) esperando literalmente 
atrapar patógenos, alimentos, secreciones mucosas y saliva. 

Además, una vez "atrapado" en una biopelícula de CPC lo 
suficientemente gruesa en la lengua, muchos de los que de otro 
modo serían inocuos 

 

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

Las bacterias aerobias se encuentran en un ambiente anaeróbico, 
desencadenando la producción de toxinas enormemente 
potentes, tal como se encuentran en los dientes tratados con 
endodoncia y otros dientes infectados 98,99 Además, el CPC en un 
área siembra de manera confiable el CPC en otra área. La 
mayoría de las personas con CPC en cualquier otro lugar del 
tracto digestivo presentarán una flora lingual anormal. 

Así como cualquier otra parte de su cuerpo puede ensuciarse y 
requerir limpieza, lo mismo es aún más cierto para la lengua, con 
sus muchos rincones y grietas que atrapan patógenos 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 uñas. 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 día para 
obtener un beneficio óptimo. Se necesitaría una limpieza 
adicional después de una sopa espesa y cremosa en lugar de, 
digamos, una ensalada de la huerta. Use el sentido común para 
decidir cuándo está indicada la limpieza. 

En algunas personas, la falta de atención a la higiene de la lengua 
puede provocar una lengua cubierta, lo que resulta en una 
blancura crónica de la lengua. Esto ocurre cuando los patógenos 
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 
inflamación de la lengua, en los que una hinchazón crónica o 
hipertrofia de las papilas de la lengua resulta de los desechos 
atrapados. 
Otra condición similar de la lengua se conoce como lengua 
geográfica. Si bien se considera en gran medida una afección 
"inofensiva", implica grados variables de inflamación de la 
lengua, con una serie de áreas lisas y rugosas bien delimitadas en 
la superficie de la lengua. El nombre más técnico de la lengua 
geográfica es glositis migratoria benigna. El sufijo "-itis" siempre 
significa inflamación. 

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 específicas para limpiarla. Si 
bien algunos médicos consideran que estas afecciones de la 
lengua no tienen consecuencias significativas, nada podría estar 
más lejos de la verdad. En realidad, se ha demostrado que los 
individuos con los recubrimientos de la lengua más gruesos y 
más evidentes tienen niveles de PCR (proteína C reactiva) 
significativamente más altos que los pacientes con 
recubrimientos más 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 área bien contenida y 
“localizada” de CPC significativa, como con una lengua cubierta 
que permanece sin tratar, puede aumentar crónicamente 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. 101,102 El metabolismo de 
patógenos,   especialmente  cuando  se  atrapa  anaeróbicamente 
 

Así como cualquier otra parte de su cuerpo puede 
ensuciarse y requerir limpieza, lo mismo es aún más 
cierto para la lengua, con sus muchos rincones y grietas 
que atrapan patógenos y desechos. 

  
con partículas de alimentos y otras secreciones, produce 
fácilmente 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 crónica está presente, son los patógenos 
involucrados en esta condición los que a menudo son las fuentes 
prominentes de las bacterias productoras de halitosis que 
colonizan la lengua. 103,104 

La limpieza de la lengua es bastante sencilla. Cepillar la lengua lo 
más a fondo posible al cepillarse los dientes es una opción. Sin 
embargo, esto probablemente sea mejor para mantener una 
buena higiene de la lengua que para tratar de restaurar una 
lengua con cubierta crónica e incluso inflamada a la normalidad. 
Un enfoque óptimo para mantener una lengua sana y limpia 
incluye lo siguiente: 
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 �Utilice cualquier raspador de lengua 
disponible comercialmente para eliminar 
mecánicamente tanta biopelícula, patógenos y 
desechos relacionados con patógenos, como sea 
posible.Si bien es un procedimiento muy 
simple, hay muchos videos de YouTube que 
demuestran cómo hacer esto para cualquiera 
que no esté seguro de cómo proceder. Este 
raspado no debería causar molestias. Si lo hace, 
se puede lograr un raspado más ligero de la 
lengua con un cepillo de dientes. Si esto aún no 
se tolera bien, se debe hacer buches con HP al 
3% (sin tragar) en la boca varias veces al día 
durante aproximadamente una semana para 
calmar cualquier inflamación prominente, y 
luego se puede reiniciar con cuidado el raspado 
de la lengua. 

	
 �La velocidad de reformación de los 
recubrimientos de la lengua indica que está 
indicada la limpieza diaria.105 Lo óptimo es que 
se tomen unos segundos para limpiar la lengua 
después de cada comida. Sin embargo, dos 
veces al día también funciona bien (a primera 
hora de la mañana, última hora de la noche). Si 
solo se hace una vez al día, entonces hacerlo 
directamente antes de acostarse por la noche 
sería el mejor momento. 

	
 �Al raspar la lengua 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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 �Para el cuidado general de las encías, 
utilice un dispositivo de irrigación de agua oral. 
Esto es más eficaz para eliminar las partículas 
de alimentos retenidas que usar hilo dental, y 
limpia las pequeñas partículas que el hilo dental 
simplemente no puede alcanzar. Además, una 
técnica de uso de hilo dental subóptima puede 
dañar las encías y eliminar las partículas de 
comida más 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 encías 
son mucho más fáciles de mantener en una 
salud óptima y el depósito general de patógenos 
en la cavidad bucal se minimiza en gran 
medida. 

	
 �Cuando se inicia la irrigación con agua en 
una boca con periodontitis avanzada, es de 
esperar sangrado, incluso a los niveles de 
presión más bajos. Por lo general, esto se disipa 
con el tiempo, y la mayoría de las personas 
pueden alcanzar los niveles máximos de presión 
en varias semanas o un mes aproximadamente. 
Esto se refleja de manera confiable en encías de 
apariencia más saludable junto con una 
reducción sustancial en la cantidad de infección 
entre los dientes y el tejido de las encías 
detectable al sondar por su dentista. De manera 
óptima, la irrigación debe realizarse después de 
cada comida para restaurar y preservar la salud 
de las encías. 

Además de mantener una buena higiene de la lengua, también se 
debe realizar un programa regular de nebulización con 
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cualquiera de una variedad de agentes erradicadores de 
patógenos para cualquier CPC en la nariz y la garganta. Si bien 
no es necesario hacerlo a diario cuando no hay razón para creer 
que existe una afección 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 patógenos 
después exposición sospechada o posible por vía respiratoria. 

CPC es responsable de las siguientes consecuencias: 

	
 Evita que una flora microbiana normal colonice la 
nariz, la boca y la garganta 
	
 Facilita la contracción de una nueva infección 
respiratoria aguda 
	
 Promueve las infecciones crónicas de los senos 
nasales 
	
 Promueve infecciones y enfermedades pulmonares 
crónicas Puede promover la carcinogénesis en los 
pulmones Promueve la halitosis crónica y las 
afecciones inflamatorias crónicas de la lengua: 

Permite la ingestión continua de patógenos y toxinas 
relacionadas con patógenos, lo que promueve: 

 

1. Una inflamación crónica de las células epiteliales 
intestinales que recubren el intestino, lo que resulta en un 
síndrome del intestino permeable crónico. 
2. Un microbioma menos diverso y con mayor predominio 
de patógenos en el intestino 
3. La generación de aún más patógenos y toxinas a partir del 
microbioma alterado para sostener aún más la inflamación 
intestinal y proporcionar una variedad aún mayor de 
patógenos 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 crónicas mediante la alimentación del estrés 
oxidativo en todo el cuerpo de los patógenos y toxinas 
filtrados. 
5. El desarrollo de CPC con biopelículas asociadas en 
diferentes órganos y tejidos de todo el cuerpo mediante la 
siembra de patógenos que acceden a través del intestino 
permeable. 
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Capítulo 7  

¿Cómo Puedo Interrumpir, 
Minimizar e Incluso Eliminar los 
CPC? 
El objetivo principal de este libro es mostrar que la nebulización 
HP y otras intervenciones clínicas detendrán por completo la 
muerte de la pandemia. Sin embargo, quizás haya otra lección de 
mayores beneficios a largo plazo. Ahora parece que existen 
formas claras de disminuir e incluso eliminar algunas 
enfermedades crónicas que se consideran no solo incurables, 
sino también clínicamente imposibles de mejorar. Esto se debe 
al hecho de que los efectos primarios y secundarios de la 
colonización crónica de patógenos (CPC) y las infecciones focales 
crónicas en la cavidad bucal y el tracto aerodigestivo son las 
causas de que muchas enfermedades se inicien en el cuerpo, así 
como de que todas las enfermedades empeoren o no. 
respondiendo fácilmente a diferentes terapias. 

Irónicamente, la más importante de 
las intervenciones necesarias para 
eliminar CPC y minimizar sus 
efectos sobre el microbioma del 
intestino, que luego disminuye la 
diseminación de patógenos y 
toxinas a través de un intestino 
permeable es la nebulización HP. 

Al mismo tiempo que la nebulización HP está eliminando el 
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resfriado, la gripe o el COVID, está restableciendo 
sustancialmente (a veces completamente) la flora intestinal a 
la normalidad y ayuda en gran medida a restaurar la función 
intestinal general a la normalidad también. Este "reinicio 
intestinal" permite que el intestino permeable se cure y, por lo 
tanto, evita el fácil acceso de patógenos y toxinas a órganos y 
estructuras en otras partes del cuerpo. A medida que se produce 
esta curación, TODAS las enfermedades crónicas quedan bajo 
un mejor control, y algunas de ellas pueden incluso resolverse 
clínicamente por completo si no están presentes durante un 
período de tiempo demasiado prolongado. 

Colonización crónica de patógenos (CPC) 

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

En algunas personas, sin embargo, la simple eliminación 
completa de los patógenos de la infección 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 crónicas menos avanzadas pueden 
mostrar una resolución clínica completa de sus condiciones 
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Al mismo tiempo que la nebulización HP está 
eliminando su resfriado,gripe o COVID, está 
restableciendo sustancialmente (a veces, 
completamente) su flora intestinal a la normalidad. 
 

médicas simplemente eliminando estas fuentes de replicación de 
patógenos y deteniendo su capacidad para sembrar nuevos sitios 
de CPC mientras mantienen los sitios antiguos. Como siempre, la 
información del médico integrador junto con el dentista 
biológico es esencial para determinar el protocolo de tratamiento 
óptimo 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 patógenos 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 síntoma característico. Esto se debe a que la CPC 
aparece principalmente y prospera indefinidamente a partir de la 
colonización de patógenos residuales que queda después de que 
el resfriado o la gripe agudo y clínicamente más severo haya 
seguido su curso. Esta colonización residual no es la excepción 
sino la regla. Y siempre se debe considerar que está presente en 
todo o en parte del tracto aerodigestivo después de que un 
resfriado o una gripe se hayan resuelto clínicamente, sin 
importar cuánto tiempo hace que ocurrió la infección, si no se 
han tomado medidas específicas para erradicarlo. 

La nebulización anti-patógena para 
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CPC preexistentes es la parte más 
importante de cualquier protocolo 
de resolución de enfermedades 
crónicas, además de ser esencial 
para la prevención y / o resolución 
de cualquier infección respiratoria 
aguda. 

Además de HP, se pueden nebulizar muchos otros agentes con 
un buen impacto anti-patógeno 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-
acetilcisteína y solución salina tanto normal como hipertónica. 
Dependiendo del objetivo del protocolo de nebulización, también 
se puede agregar insulina y / o hidrocortisona. Ambos agentes 
actúan eficazmente para aumentar la absorción intracelular de 
vitamina C y magnesio, que es el objetivo fisiológico principal en 
la normalización de las células implicadas en cualquier 
enfermedad o afección infecciosa. 

Las personas que se nebulizan para 
una infección por resfriado, gripe o 
COVID, están "limpiando" 
simultáneamente gran parte del CPC 
preexistente junto con el patógeno 
contraído de forma aguda. 

 
Además, la medicina moderna se ha centrado durante mucho 
tiempo en administrar agentes terapéuticos de forma sistémica. 
Eso significa que todo el cuerpo está expuesto al fármaco con la 
esperanza de que el agente llegue eventualmente a donde 
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realmente se necesita (el tejido diana) en concentración 
suficiente. La nebulización ofrece la capacidad de administrar 
concentraciones más altas de fármacos y nutrientes a los tejidos 
pulmonares enfermos o infectados de lo que normalmente se 
puede lograr con la administración 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 
tóxicos de la ingesta de medicamentos. 

Al tratar las infecciones respiratorias agudas y la prevención / 
resolución de CPC en el tracto aerodigestivo, muchos de los 
agentes mencionados anteriormente pueden agregarse a la 
nebulización HP o nebulizarse después de la nebulización HP con 
el fin de curar el tejido después de la eliminación del patógeno. 
También pueden aliviar cualquier posible irritación / 
inflamación que pueda haber sido causada por extender la 
nebulización HP demasiado más allá de la resolución de 
patógenos. Aunque excepcionalmente no es tóxico, demasiada 
exposición a HP tiene un impacto pro-oxidante y puede 
manifestarse como ardor nasal, irritación, secreción nasal o 
estornudos, posiblemente con un dolor de garganta mínimo y 
una tendencia a una tos no productiva. 
 

Concentraciones mucho más bajas 
de HP en las soluciones de 
nebulización pueden evitar casi por 
completo tales efectos, pero cuanto 
más cerca de una concentración del 
3% en la solución, más rápida será la 
muerte del patógeno y la 
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recuperación clínica. 
 

La selección de la concentración 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 irritación en absoluto e incluso 
encuentran que la concentración del 3% es muy fácil de inhalar y 
muy relajante para respirar con facilidad. La nebulización HP 
también ofrece una manera fácil de mejorar rápidamente la 
oxigenación de la sangre, que no será tan pronunciada con la 
nebulización de concentraciones de HP sustancialmente más 
bajas. 

 La nebulización de HP al 3% mejora 
rápidamente la oxigenación de la 
sangre y puede servir fácilmente 
como una forma de emergencia para 
administrar oxígeno a un paciente 
críticamente enfermo cuando la 
administración de oxígeno mediante 
mascarilla o cánula nasal no está 
disponible. 

 

La nebulización se puede realizar con un nebulizador de chorro 
de escritorio grande o un nebulizador de malla de mano pequeño. 
Ambos son efectivos, pero la versión portátil es muy silenciosa y 
puede producir una neblina más fina y de penetración más 
profunda, lo que es especialmente importante para tratar 
infecciones que ya están en las profundidades de los pulmones. 
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El nebulizador de chorro es bastante ruidoso, pero también muy 
económico y duradero.  

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

 
También es más adecuado para la aerosolización de varias 
soluciones multisoluto y más concentradas en la cámara de 
nebulización que está conectada al compresor de aire. El 
nebulizador de malla será mucho más propenso a obstruirse con 
tales soluciones y se necesitaría mucha más atención para una 
limpieza rápida y completa después de rociar tales soluciones. 
Pero cuando se usa el nebulizador de malla para rociar HP, solo 
unos momentos de nebulización con agua después de la sesión 
de nebulización serán suficientes para limpiar y mantener la 
unidad. De hecho, es una buena inversión tener ambas unidades 
disponibles para su uso. 

Si bien no existe un protocolo grabado en piedra para la 
nebulización HP óptima, el Capítulo 11 proporciona algunas 
pautas para implementar un programa de tal nebulización. La 
adhesión a dicho programa de nebulización 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 
función intestinal y mantenerla normal.  
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Capítulo 8  

Qué es el Síndrome de "Intestino 
Permeable"? 
Introducción 
  

El síndrome del intestino permeable es una afección que afecta a 
las células que recubren los intestinos. Hay una pérdida de la 
integridad de la conexión entre estas células, inducida por el 
estrés oxidativo crónico. Esto da como resultado una pérdida de 
la función de barrera de estas células intestinales que 
normalmente evita que los patógenos, antígenos 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 linfático y 
circulatorio. Normalmente, el intestino delgado tiene estructuras 
conocidas como uniones epiteliales estrechas que juegan el papel 
principal en la determinación de qué moléculas resultantes de la 
digestión se absorben. En general, las moléculas más pequeñas 
pueden pasar y las más grandes no. 

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

 	
  Síndrome del intestino irritable 
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 ��Enfermedad inflamatoria intestinal 
	
 ��Enfermedad de Crohn 
	
 ��Enfermedad celíaca 
	
 ��Alergias y sensibilidades alimentarias 
	
 ��La mayoría de los trastornos autoinmunitarios, incluidos 

el lupus, la esclerosis múltiple y la artritis reumatoide  
 
Un problema importante al tratar de resolver clínicamente lo que 
ahora se conoce comúnmente como síndrome del intestino 
permeable es que aún no se comprende por qué la mayoría de los 
pacientes afectados tienen esta afección en primer lugar. Se 
puede considerar que las enfermedades enumeradas 
anteriormente, junto con muchas otras, son el resultado directo 
de algún grado de pérdida de la función de barrera intestinal 
necesaria para evitar que los patógenos 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 órgano del cuerpo: demasiada oxidación, 
generalmente continua, da como resultado una enfermedad 
crónica. En el caso del intestino, demasiada oxidación daña 
directamente la función de barrera discutida anteriormente. Y 
cuando la fuente del estrés oxidativo está en curso y tiene lugar 
literalmente “24 horas al día, 7 días a la semana”, el intestino no 
tiene la capacidad de curarse y recuperar la función de barrera 
que se perdió. �  
El estrés oxidativo continuo que mantiene las condiciones 
mencionadas anteriormente al mantener el intestino en un 
estado de daño crónico proviene de la ingestión continua de 
patógenos y las toxinas asociadas con esos patógenos. Cuando no 
hay una ingestión continua de patógenos y toxinas, el intestino 
(excepto en las más raras excepciones) permanecerá o volverá a 
la normalidad.     Y cuando   se detiene  la ingestión  continua de 



RECUPERACIÓN*RÁPIDA*DE*VIRUS!

!

126!

 

Los grados menores de intestino permeable 
pueden desaparecer en días, y la función de la 
barrera intestinal gravemente dañada aún puede 
sanar por completo en un lapso de semanas a 
meses ... 

 
toxinas, incluso un intestino con fugas severas a menudo se 
normalizará por completo. Los grados menores de intestino 
permeable pueden desaparecer en días, y la función de la barrera 
intestinal gravemente dañada aún puede sanar por completo en 
un lapso de semanas o meses si se puede prevenir por completo 
el estrés oxidativo crónico continuo. 

 

¿Es el Gluten Tóxico? 

En tu circulación, sí. Dentro de tu intestino, no. El gluten es 
simplemente otra proteína que no presenta ningún obstáculo 
digestivo en un intestino que funciona normalmente para 
descomponerse en sus aminoácidos constituyentes y luego 
absorberse normalmente. Lo mismo ocurre con la proteína 
derivada del maní y con cualquiera de las muchas proteínas 
antigénicas (provocadoras del sistema inmunológico) 
involucradas en muchas de las diferentes alergias alimentarias. 
Algunos fragmentos de proteínas son simplemente de naturaleza 
mucho más antigénica que otros. Sin embargo, cuando se 
digieren adecuadamente y la función de barrera del intestino está 
intacta, los aminoácidos constituyentes solo proporcionan 
nutrición. Cuando la función 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 
ingestión crónica de agentes oxidantes, muchos de estos 
individuos nunca manifestarán la enfermedad a la que son 
genéticamente propensos. Y para aquellas personas que 
manifiestan más fácilmente los síntomas de la enfermedad, la 
eliminación completa de las toxinas ingeridas puede hacer que 
incluso una enfermedad por deficiencia genética sea mucho más 
manejable y menos sintomática. 

 

Restauración de la Función Intestinal Normal 

La capacidad del cuerpo para curarse puede ser asombrosa. De 
manera anecdótica, las manifestaciones del síndrome del 
intestino irritable y la enfermedad inflamatoria del intestino 
prácticamente han desaparecido en días o semanas en algunos 
individuos cuando se evitó la ingestión suficiente de toxinas. 
Otros informes no publicados han indicado que la función 
intestinal, al menos en términos de estar firme y bien formada, a 
menudo puede resultar de solo unos pocos días de nebulización 
con HP. Sin duda, una respuesta clínica de este tipo sugiere 
fuertemente que muchas personas tienen áreas significativas de 
CPC que envenenan crónicamente sus intestinos y su función 
intestinal normal. Si se realiza correctamente, la nebulización 
con HP descompone rápidamente la biopelícula, erradica los 
patógenos subyacentes y evita que el microbioma ingiera 
suficientes patógenos para normalizar lo suficiente como para 
que la composición de las heces también se pueda normalizar 
posteriormente. Si bien esto no significa que un intestino 
permeable se haya curado por completo, sí indica que también se 
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puede anticipar una mejora en la función de barrera del intestino 
y que existe una buena posibilidad de que el intestino 
eventualmente se cure por completo. 

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

 
Cuando la función 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 demás partes del cuerpo y lograr una mejoría 
clínica óptima con cualquier enfermedad crónica. Pero cuando es 
eficaz para completar la normalización del microbioma intestinal 
y curar cualquier intestino permeable que pudiera haber estado 
presente, se pueden anticipar mejoras importantes en casi todas 
las enfermedades crónicas. 
Si bien hay múltiples factores que se cruzan involucrados, el 
enfoque más sencillo para alcanzar una salud óptima es el 
siguiente: 

	
 ��Nebulización con HP u otros agentes anti-patógenos que 
eliminan las biopelículas 

	
 Resolución de infecciones focales en y alrededor de la cavidad 
bucal (periodontitis, dientes infectados, amígdalas infectadas) 

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

	
 Evitación de otras toxinas ingeridas (por ejemplo, hierro 
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Medidas para optimizar el tiempo de tránsito intestinal 
(combinación adecuada de alimentos, consulte el Capítulo 14) 
Uso de terapias bio-oxidativas para eliminar la CPC en todo el 
cuerpo fuera del tracto aerodigestivo (consulte el Capítulo 14) 
Suplementación óptima de nutrientes, vitaminas y minerales 

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

 

Resumen 

El síndrome 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 ingestión continua de patógenos y toxinas de 
infecciones focales y áreas de CPC en el tracto aerodigestivo. A 
menudo, nada más que la nebulización regular, y a veces solo 
periódica, con HP puede normalizar clínicamente la función 
intestinal y prevenir su recurrencia. Se pueden abordar muchos 
otros factores para ayudar a que la nebulización HP alcance este 
objetivo. 
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Capítulo 9  

¿Cómo 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 está 
colonizado, extendiéndose desde la boca hasta el ano (tracto 
aerodigestivo y tracto gastrointestinal). Las estimaciones de la 
literatura científica 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 fisiológicos en todo el cuerpo. Un equilibrio 
normal de estos microbios tiene un impacto muy positivo en la 
salud, y una presencia excesiva de microbios patógenos puede 
causar y / o empeorar casi cualquier enfermedad crónica. 

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

 
obtienen acceso al resto del cuerpo. 2,3 Si el microbioma nunca 
vuelve a la normalidad, la siembra de patógenos 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 
óptima y el metabolismo celular en general, junto con la 
presencia de una función inmune normal, requieren 
absolutamente el mantenimiento de un microbioma intestinal 
normal. La falta de mantenimiento del microbioma normal 
permite que los patógenos y las toxinas se diseminen 
continuamente por todo el cuerpo.4,5 Las interacciones 
fisiológicas y fisiopatológicas en curso entre el microbioma 
intestinal y el resto del cuerpo han llevado a algunos autores a 
referirse a él como “ órgano microbiano ”, ya que su impacto en 
la salud es tan importante como cualquier otro órgano del 
cuerpo. 6 

Cuando los microbiomas se vuelven menos diversos, con un 
aumento de los niveles de patógenos presentes, muchas 
enfermedades empeoran. Se ha documentado que numerosas 
afecciones médicas están asociadas con una enfermedad 
malsana, microbioma denso en patógenos. Y aunque no está 
definitivamente establecido, estas asociaciones probablemente 
se caracterizarían 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: 

	
 Cáncer de mama, páncreas y colorrectal 7-10 

	
  Enfermedad cardíaca y síndrome metabólico 11,12 

	
 Hipertensión (presión arterial alta) 13 

	
  Complicaciones del embarazo 14,15 

	
 Alergias alimentarias y condiciones alérgicas 16,17 

	
  Enfermedades tiroideas autoinmunes 18 

	
  Síndrome de ovario poliquístico 19 

	
  Afecciones neurológicas y del sistema nervioso central (mala 
memoria, migraña, depresión, autismo, enfermedad de 
Parkinson, accidente cerebrovascular) 20-26 

	
 Síndrome del intestino irritable 27 

	
  Enfermedad inflamatoria intestinal 28 

	
 Trastornos hepáticos y biliares 29-32 

	
  Metabolismo lipídico anormal 33 

	
 Diabetes34 

	
  Artritis35,36 

	
  Enfermedades reumáticas 37 

	
  Enfermedades pulmonares 38-40 

	
  Enfermedades de los ojos 41,42 

	
 Periodontitis y halitosis 43-45 
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 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 más normal 
posible. La presencia de patógenos debe mantenerse mínima en 
relación con la presencia de chinches intestinales "amigables" 
bien documentados, y una mayor diversidad general en tales 
tipos de microbios también es óptima. 50 

Dado que todas las enfermedades comienzan y continúan siendo 
sostenidas por una exposición continua a nuevos agentes 
oxidantes, no se puede subestimar la importancia de la ingestión 
crónica de desechos tóxicos producidos por CPC. No hay agentes 
oxidantes más potentes que las toxinas y los subproductos 
metabólicos producidos por patógenos. La presencia de CPC en 
la nariz, la cavidad oral, la garganta y las vías respiratorias 
asegura la presencia continua de al menos algún grado de 
microbioma anormal y función 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 crónicamente después de que un síndrome viral 
respiratorio agudo se ha resuelto clínicamente. Ciertamente, 
también puede surgir de una exposición suficiente a patógenos 
que nunca llegó al punto de manifestación clínica de un nuevo 
resfriado o gripe. Sin embargo, las circunstancias predisponentes 
más comunes serán las colonizaciones de patógenos residuales 
después de la resolución clínica de un resfriado o un caso de 
gripe. 

De hecho, parece que una mayoría significativa de todas las 
personas que han tenido un resfriado o gripe terminarán con un 



RECUPERACIÓN*RÁPIDA*DE*VIRUS!

!

134!

estado de CPC posterior a la infección. Además, dado que CPC se 
protege rápidamente con biopelículas tenaces, estos casos de 
CPC persistirán 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 infección durante muchos 
años 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 

Además, dado que la CPC se protege rápidamente a sí 
misma con biopelículas tenaces, tales casos de CPC 
persistirán 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 ubicación de los sitios de CPC, 
los patógenos y sus endotoxinas y exotoxinas asociadas se 
ingieren continuamente o simplemente se producen 
directamente en el intestino. Esto resulta en un estrés oxidativo 
crónico y muy grande en las células que recubren los intestinos 
que siempre resultará en rupturas en la barrera de la mucosa 
intestinal. 51 Estas brechas resultantes a menudo se denominan 
“intestino permeable” porque los patógenos y las toxinas ahora 
pueden deslizarse a través de la barrera intestinal que rodea a las 
células y entrar en el torrente sanguíneo y el sistema linfático. 
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Cuantos más prooxidantes (toxinas) se ingieran continuamente 
o se produzcan directamente en el intestino, más 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 patógenos comienza a producir de forma crónica una 
cantidad adicional de patógenos y toxinas relacionadas con 
patógenos 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 
condición fundamental (intestino permeable) mientras que 
simultáneamente proporcionan un suministro continuo de 
nuevos patógenos y toxinas para pasar a través de esa barrera 
intestinal comprometida por la interacción continua de todos los 
factores mencionados anteriormente. Y una vez bien establecido, 
el microbioma anormal que resultó de todos estos factores 
produce independientemente aún más patógenos y toxinas para 
acceder al cuerpo a través del intestino permeable. Un "esquema" 
aproximado de estos factores que interactúan es el siguiente: 

	
  Los patógenos y las toxinas causan intestino permeable. 

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

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

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

	
  Ese microbioma alterado por patógenos produce más 
patógenos y toxinas. 
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  Esos patógenos y toxinas adicionales relacionados con el 
microbioma mantienen aún más el estrés oxidativo que causa el 
intestino permeable. 

	
  Esos patógenos 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. 

 	
  El aumento del contenido de patógenos y toxinas en el 
intestino ralentiza la motilidad intestinal y más alimentos 
terminan pudriéndose en lugar de digerirse, y se forman más 
patógenos y toxinas que están disponibles para el resto del 
cuerpo a través del intestino permeable. La ingestión adicional 
de toxinas (como el hierro, ver más abajo) y las malas 
combinaciones de alimentos mantienen aún más estas anomalías 
intestinales. 

 

El impacto negativo de la CPC en la pérdida de la integridad de la 
barrera intestinal inducida por la inflamación se ve 
incrementado por la exposición del intestino a cualquier otra 
sustancia pro-oxidante (tóxica) que no solo puede infligir daño 
oxidativo directo a estas células de barrera, sino que también 
puede promover un mayor daño al microbioma. La exposición a 
toxinas de esta naturaleza más común que enfrentan la mayoría 
de las personas, hasta cierto punto, se debe a la ingestión crónica 
de hierro que se agrega innecesariamente a casi todos los 
alimentos procesados e incluso a algunos alimentos orgánicos. 
Aunque es un agente nutriente esencial, el hierro se vuelve 
altamente tóxico cuando se ingiere más allá de las necesidades de 
mantener un nivel normal de síntesis 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 
precisión nutrientes tóxicos. Son absolutamente necesarios para 
mantener una fisiología normal y una buena salud. Sin embargo, 
se convierten rápidamente en tres de los agentes más tóxicos en 
una dieta o régimen de suplementación por lo demás nutritivo, 
cuando se excede crónicamente la necesidad fisiológica diaria de 
estas tres sustancias. Los tres de estos agentes, directa o 
indirectamente, dan como resultado la producción significativa 
de oxidación y estrés oxidativo. 

El hierro en particular se agrega rutinariamente a muchos 
alimentos procesados, a menudo en forma de limaduras de 
hierro metálico, lo que solo aumenta aún más el impacto tóxico 
del hierro ingerido. Esta adulteración de nuestros alimentos 
comenzó en 1941.52 Cuando se eliminan tanto el CPC como la 
ingesta regular de hierro extra en la dieta (y de cualquier 
suplemento o prescripción), se puede producir una enorme 
mejora en la salud gastrointestinal, la función intestinal y la salud 
general. muy a menudo se realiza. Múltiples estudios en animales 
han documentado que la ingestión de hierro en cualquier forma 
causa directamente tanto la inflamación intestinal como un 
aumento del estrés oxidativo que provoca enfermedades en otras 
partes del cuerpo. 53-57 

La toxicidad de la suplementación con hierro está 
constantemente presente en uno de los subconjuntos de 
pacientes más 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 común 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 sí mismo está asociado con un 
aumento del estrés oxidativo y cualquier suplementación de 
hierro solo aumenta aún más el grado de este estrés.58,59 E 
incluso cuando una anemia por deficiencia de hierro está 
presente en cualquier mujer, embarazada o no, la dosis adecuada 
y cercana El seguimiento clínico es esencial, ya que la 
suplementación con hierro aún puede causar un mayor estrés / 
daño oxidativo, aunque se necesita algo de hierro para resolver la 
anemia. 

La dosis mínima de hierro y el tiempo mínimo que se administra 
son objetivos importantes del tratamiento. 60,61 
El impacto tóxico (pro-oxidante)   del hierro en general, así como 
en el intestino,    es sustancial.   Suplementación de hierro 
 

El hierro, en particular, se agrega 
rutinariamente a muchos alimentos 
procesados, a menudo en forma de 
limaduras de hierro metálico, lo que solo 
aumenta aún más el impacto tóxico de 
ese hierro ingerido.  

 
continúa recibiendo apoyo injustificado de muchos proveedores 
de atención médica para personas con anemias inespecíficas 
asociadas con enfermedades crónicas, como el cáncer, 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 mayoría 
de los adultos en los Estados Unidos no tienen una deficiencia de 
hierro, sin embargo, involuntariamente son sometidos a una 
"suplementación" regular de este nutriente tóxico debido a la 
forma en que se tratan la mayoría de los alimentos procesados.62 
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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.63 

Latoxicidad general del hierro y el impacto negativo de su ingesta 
dietética y suplementaria excesiva se tratan en otra parte con 
mayor detalle. 64 
 

La mayoría de las personas, incluidos sus médicos, simplemente 
aceptan que la diarrea, el estreñimiento, la gastritis, la distensión 
abdominal, el malestar / dolor abdominal, los síndromes 
inflamatorios del intestino o casi cualquier otra afección 
gastrointestinal son en gran medida inevitables y que, por lo 
general, ocurren aparentemente sin una razón clara, o solo la 
consecuencia inevitable de envejecer. El objetivo terapéutico 
estándar apunta a disminuir los síntomas relacionados con el 
intestino de la mejor manera posible con una variedad de agentes 
recetados y de venta libre. De manera similar, prácticamente no 
hay conciencia de que la CPC prepara el escenario para la 
inflamación que causa y mantiene algunos cánceres 
gastrointestinales, aunque la inflamación crónica en el intestino 
se reconoce como un factor importante en el desarrollo de 
cánceres allí.65,66 La medicina parece tener éxito. aceptar la 
inflamación crónica como una enfermedad en sí misma sin 
cuestionar cómo o por qué surgió en primer lugar. 
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Chapter 10  

¿Existen Otras Formas Efectivas 
de Tratar COVID?  

Visión general 

Nunca antes algo ha generado confusión, ansiedad y un miedo 
absoluto y desgarrador en todo el planeta como la pandemia de 
COVID de 2020. Si bien aquí solo se enfatizarán los datos 
científicos y clínicos, es importante darse cuenta de que la 
política y la medicina han estado íntimamente entrelazado para 
dictar las mejores formas de prevenir, tratar y conducir nuestras 
vidas con respecto a los demás durante esta pandemia. 

El material presentado en este capítulo tiene la intención de 
demostrar claramente que la verdadera ciencia tiene respuestas 
mucho mejores que las que la coalición político-médica está 
impulsando actualmente. Junto con los tratamientos de virus 
altamente efectivos que aceleran la recuperación clínica, se 
discutirán múltiples curas rápidas que erradican fácilmente el 
COVID o cualquier otro virus respiratorio. Depende del lector 
decidir cuánta confianza se debe otorgar a aquellos en agencias 
gubernamentales y administrativas que literalmente están 
cambiando miles de millones de vidas en los Estados Unidos y en 
todo el mundo. 

Si bien la mayoría de los profesionales de la medicina tradicional 
(“moderna”) aún lo desconocen, los síndromes virales agudos se 
pueden prevenir fácilmente la mayor parte del tiempo. Y una vez 
contraídos, los síndromes virales agudos se han resuelto (curado) 
rápidamente desde hace mucho tiempo. Además, los virus 
“nuevos” siguen siendo tan susceptibles a las terapias que se 
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discutirán 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 inmunológico, se puede anticipar una recuperación 
completa y rápida de la mayoría de los síndromes virales, 
especialmente los que se contraen por vía respiratoria.  

Por supuesto, muchos médicos son atacados por promover 
cualquier cosa además de los medicamentos recetados como 
curas o simplemente recomendarlos como terapias beneficiosas 
para cualquier infección o afección 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. Éticamente, no se puede dejar de 
enfatizar que: 

No afirmar la validez de una cura verdadera 
para una afección 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 económicas experimentan la amenaza de la 
revocación de la licencia si continúan con dichas terapias. Y 
cuando la práctica y la capacidad de un médico para ganarse la 
vida se ven amenazadas, la única "opción" real es cumplir y 
depender únicamente 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 mayoría de los profesionales de la 
medicina tradicional (“moderna”) aún lo 
desconocen, los síndromes virales agudos se 
pueden prevenir fácilmente la mayor parte del 
tiempo. Y una vez contraídos, los síndromes virales 
agudos se han resuelto (curado) rápidamente desde 
hace mucho tiempo. 
 
hospitales, compañías de seguros e incluso los propios médicos 
convencionales. Y cuando un tratamiento en particular es muy 
eficaz, no tóxico y barato, a menudo se suprime activamente en 
lugar de simplemente ignorarlo. Siempre que sea imposible 
comprender por qué no se está utilizando un tratamiento 
claramente valioso, simplemente calcule los ingresos que 
podrían perderse (en medicamentos facturables, pruebas, 
estadías en el hospital y procedimientos) si ese tratamiento 
reemplazara repentinamente el "estándar de atención" actual. 
Entonces se hará evidente la razón por la que se evita / ridiculiza 
/ suprime esa terapia. 1 

El mejor ejemplo de una terapia tan enormemente beneficiosa 
que todavía se evita firmemente es la vitamina C intravenosa 
(VCI). Si bien la literatura de los últimos 70 a 75 años deja en 
claro cuán segura y enormemente efectiva es la VCI en una 
amplia variedad de condiciones, sigue siendo poco apreciada por 
la mayoría de los médicos. Aún más a menudo, sin embargo, la 
VCI es activamente ridiculizada por los médicos que claramente 
no han hecho ningún 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 común 
se ve cada vez que a un paciente agonizante y séptico en la UCI 
no se le ofrece, o peor aún, se le niega la VCI. De manera 
conservadora, miles de pacientes de la UCI en todo el mundo se 
salvarían todos los días con la administración adecuada de 
VCI.2 Y fuera del entorno de la UCI, la morbilidad y mortalidad 
de casi todas las infecciones y enfermedades se reduciría 
notablemente con el uso adecuado de vitamina C , por vía oral o 
intravenosa. 

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

En general, las terapias naturales y los medicamentos más 
antiguos no se pueden patentar, por lo que no hay forma de 
recuperar los gastos de los ensayos clínicos estableciendo un 
"monopolio" legal. Con la libertad de cobrar lo que soporte el 
mercado, una empresa puede ver los ensayos clínicos como una 
inversión; sin él, no existe una forma actual de cubrir esos costos. 
En consecuencia, tales validaciones son imposibles y cualquier 
informe positivo, independientemente del número de ellos o del 
grado de éxito, se descarta como "anecdótico". Y, sin embargo, 
un clínico objetivo y científico 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 
rápidamente  la condición  de un paciente  en rápido declive con 
 

En general, las terapias naturales y los 
medicamentos más antiguos no se pueden 

patentar, por lo que no hay forma de recuperar los 
gastos de los ensayos clínicos estableciendo un 

"monopolio" legal. 
 
una infección furiosa que recupera la buena salud, simplemente 
no se puede descartar como “anecdótica” e irrelevante desde una 
perspectiva científica o ética. 

En otro ejemplo de hipocresía, los informes de casos publicados, 
aunque son simplemente experiencias “anecdóticas” de los 
médicos, son fácilmente 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 está deteriorando rápidamente, no es ético 
incluir a una serie de pacientes similares en un ensayo clínico 
controlado con placebo, especialmente cuando el agente 
utilizado nunca ha mostrado toxicidad después de muchos años 
de uso por parte del público 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 mayoría de ellos resuelven o 
mejoran en gran medida cualquier tipo de infección 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 científica. Algunos 
tienen un apoyo muy fuerte en la literatura. Otros, sin embargo, 
simplemente representan aplicaciones lógicas 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 señalará específicamente la 
capacidad de cada terapia para PREVENIR, MEJORAR o 
CURAR COVID. 

 

Eliminación de patógenos —El Denominador  Común 

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

Los tratamientos anti-patógenos más efectivos son aquellos que 
pueden aumentar rápidamente el IOS del patógeno y / o de la 
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célula huésped a niveles letales muy altos. Esto se logra de 
manera más efectiva aumentando los niveles de HP en el 
patógeno o la célula y luego descomponiendo HP en radicales 
hidroxilo (reacción de Fenton). Los patógenos y las células 
siempre están produciendo HP, y cualquier HP que los rodee 
también puede difundirse en ellos para alimentar aún más la 
reacción de Fenton. Varias enzimas actúan para mantener bajos 
los niveles de HP cuando la actividad prooxidante acelerada no 
es deseable, como en el estado sano y no infectado. 3,4 
 

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

Y la única forma de matar un patógeno o una 
célula huésped infectada por patógenos es 

aumentar el IOS de uno o ambos a un nivel lo 
suficientemente alto como para producir una 

muerte celular programada rápida (apoptosis) o 
una ruptura celular franca. 

 
Los agentes antivirales y antipatógenos generales más eficaces se 
encuentran bajo el título 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-patógeno de estas 
terapias bio-oxidativas proviene de las 
eventuales acciones directas o indirectas de 
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HP sobre patógenos diana y células 
infectadas. 

Además, todas estas terapias dan como resultado un mayor 
suministro de oxígeno a los órganos y otros tejidos, 
aunque los mecanismos de acción implican más de lo que se 
puede lograr con solo inhalar oxígeno suplementario.5 Además, 
las cuatro terapias enumeradas después de HP tienen su impacto 
anti-patógeno, al menos en parte, al resultar en la formación de 
HP en el cuerpo. 

Las Terapias Bio-Oxidativas a abordar son: 

	
 �HP�  

	
 �Vitamin C  

 

	
 �Ozono�  

	
 �Ultraviolet blood irradiation (UBI)  

	
 �Hyperbaric oxygen therapy  

Peróxido de hidrógeno (previene, mejora, cura) 

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

Una dosis clínicamente curativa de HP, ya sea por 
nebulización o infusión intravenosa, cuesta 

literalmente 10 centavos o incluso mucho menos. Este 
será siempre el mayor impedimento para su 
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aceptación y aplicación generalizada por parte de 
médicos y hospitales dedicados únicamente a la 

administración 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 
comenzó en 1918 y finalmente mató a 500 millones de personas 
en todo el mundo, un protocolo de HP intravenoso administrado 
solo a los pacientes más críticamente enfermos disminuyó 
drásticamente la tasa de mortalidad.6 Un protocolo más 
agresivo, en términos de la dosificación y la frecuencia de la 
dosificación, 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 años en 
la literatura médica, la vitamina C es un potente agente antivírico 
de amplio espectro. Nunca ha habido un virus que la vitamina C 
no haya podido inactivar en ningún estudio in vitro (probeta). De 
manera similar, también se ha documentado que resuelve 
clínicamente todos los síndromes virales agudos en pacientes que 

La vitamina C y el HP son socios fisiológicos naturales 
del cuerpo, especialmente cuando se trata de combatir los 
patógenos.  
 
han recibido vitamina C administrada correctamente y en dosis 
adecuadas. ser descubierto. Además, parecería 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 fisiológicos naturales del 
cuerpo, especialmente cuando se trata de combatir patógenos. 
Aunque la vitamina C es un antioxidante que busca donar 
electrones y no oxidar nada, es la donación de un electrón al ión 
férrico (Fe3 +) para convertirlo en ión ferroso (Fe2 +) lo que 
permite que ese electrón se vuelva a donar a HP en la célula o 
patógeno, que luego da como resultado directamente la 
descomposición química de HP para producir el agente oxidante 
más tóxico conocido en biología, el radical hidroxilo (reacción de 
Fenton).7 Por lo tanto, en realidad es una actividad 
antioxidante que finalmente da como resultado un 
pronunciado Impacto pro-oxidante a través de la formación 
de este potente agente oxidante. Cuando el hierro u otro metal de 
transición no está presente, la vitamina C no es químicamente 
adecuada para donar fácilmente el electrón directamente a HP, y 
el HP permanece bastante estable y poco reactivo. 8 

Para mantener cualquier vía química funcionando con la máxima 
eficiencia, debe haber un suministro continuo de las sustancias 
que participan en la reacción. De lo contrario, la reacción se 
“extinguirá” rápidamente a medida que se consuman una o más 
de las sustancias que reaccionan. Para mantener la reacción de 
Fenton funcionando de manera óptima y produciendo 
suficientes radicales hidroxilo para completar la destrucción de 
un patógeno o una célula huésped infectada, deben estar 
presentes tres factores: 

	
 Un suministro continuo de electrones 
	
  Un suministro continuo de hierro reactivo libre (no unido a 
proteínas ni almacenado en ferritina) 
	
 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 patógenos y las células 
huésped. La administración de altas dosis de vitamina C asegura 
la presencia de suficientes electrones nuevos para continuar la 
reacción de Fenton hasta su finalización. 
2. Los propios patógenos contienen grandes cantidades de 
hierro, ya que literalmente se "alimentan" de hierro y se 
reproducen más rápidamente a medida que se asimila más 
hierro. Como tal, los patógenos saciados con hierro ya son 
autodirigidos para su destrucción a través de la reacción de 
Fenton. Sin embargo, las formas de hierro almacenadas y unidas 
a proteínas no pueden participar en la reacción de Fenton. La 
entrada de nuevos HP en los patógenos / células estimula la 
liberación de hierro de su forma de almacenamiento en ferritina 
a su forma reactiva libre, no unida. 9 
3. HP es el “combustible” principal de la reacción de Fenton, y es 
necesario suministrar continuamente HP nuevo para lograr la 
destrucción completa del patógeno y la célula huésped, ya que 
solo quedan agua y oxígeno después de su metabolismo a 
radicales hidroxilo. . Esto se logra mediante el aumento masivo 
de la producción 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 patógenos, junto con 
más 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 rápidamente los síndromes 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 función. 
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 patógenos en el espacio extracelular, trabaja para 
producir naturalmente grandes cantidades de HP nuevo que 
puede difundirse fácilmente en las células / patógenos y 
proporcionar más combustible a la reacción de Fenton hasta que 
se complete la destrucción del patógeno.11-13 

Como tal, cuando alguien tiene una infección 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 producción de 
suficientes radicales hidroxilo para completar la destrucción del 
patógeno. Ningún otro antioxidante se acercará a la importancia 
de la vitamina C para impulsar la reacción de Fenton y resolver 
clínicamente toda variedad de infecciones y enfermedades 
infecciosas. 
 

En pocas palabras, la vitamina C es el 
último agente anti-patógeno 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 patógeno / célula 
huésped la muerte y la destrucción son 
completas. 
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Además, la vitamina C correctamente dosificada y administrada 
no solo sirve como la monoterapia perfecta para tratar los 
patógenos a través de su amplia alimentación de la reacción de 
Fenton dentro de los patógenos y las células huésped, sino que 
también tiene otra función extremadamente importante en el 
tratamiento de enfermedades infecciosas. Todas las 
enfermedades infecciosas importantes, especialmente las que 
ponen en peligro la vida, agotan rápidamente las reservas de 
vitamina C del cuerpo. Como se mencionó con las fiebres 
hemorrágicas 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 habrá escorbuto 
inducido por infecciones, y la 
recuperación se verá facilitada aún más 
por la ausencia de esta condición 
debilitante. 

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

Una elegante cooperación adicional “diseñada por la naturaleza” 
entre la vitamina C y el HP en la eliminación de patógenos se 
observa en los fagocitos y monocitos, los glóbulos blancos del 
sistema inmunológico que matan a los patógenos. Estas células 
se acumulan naturalmente en los sitios de inflamación 
involucrados en cualquier infección. En relación 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 patógenos. Esta 
administración combinada inflige inmediatamente un gran 
efecto de muerte prooxidante generado por la reacción de Fenton 
sobre los patógenos ricos en hierro.13-18 

En los últimos años surgieron al menos otros tres virus que 
infectaron a muchas personas y asustaron aún más. El virus del 
Ébola, una infección rápidamente mortal en muchos de los que 
la contrajeron, se curó fácilmente con una combinación de ozono 
y un régimen de suplementos que incluía vitamina C.19 Cabe 
señalar que los tratamientos con ozono de la sangre, que se 
comentarán a continuación, también son excepcionales. eficaz en 
la resolución de síndromes 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 adición al tratamiento es vital, 
ya que los pacientes infectados con un síndrome viral de fiebre 
hemorrágica aguda de este tipo consumen rápidamente las 
reservas de vitamina C y, en esencia, se puede considerar que 
están en un estado de escorbuto que se desarrolla rápidamente a 
medida que evoluciona la infección. Tal deficiencia de vitamina 
C disminuye en gran medida las posibilidades de supervivencia y 
también afecta en gran medida la tasa de recuperación que de 
otro modo podría resultar. De hecho, la muerte por tales 
infecciones se puede considerar fácilmente como la muerte por 
escorbuto agudo, con una destrucción casi completa de cualquier 
contenido de vitamina C en el cuerpo. Cuando hay poca o 
ninguna vitamina C disponible para continuar sintetizando 
colágeno nuevo y proteínas estructurales para permitir que los 
vasos sanguíneos más pequeños mantengan su fuerza normal, la 
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hemorragia y la muerte siguen rápidamente. 

La infección por el virus de Chikungunya da como resultado un 
síndrome que puede debilitar físicamente a sus víctimas durante 
meses, o más, con una artritis grave y persistente. Las infusiones 
de vitamina C, así como las infusiones de HP y los tratamientos 
con ozono, han resuelto esta infección rápida y completamente. 
Incluso las personas que tienen artritis residual después de la 
infección aguda suelen experimentar una rápida resolución de 
dichos síntomas artríticos con la aplicación adecuada de 
vitamina C y / o ozono.20,21 

La fiebre del Zika es otro virus que recibió 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 
Olímpicos 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 vía intravenosa. 22 

También se ha demostrado que la vitamina C resuelve fácilmente 
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 
vías respiratorias superiores23. la colonización viral 
 

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

Y la multiplicación 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 contracción del virus COVID. 
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Los estudios clínicos en todo el mundo han indicado 
sistemáticamente que la vitamina C en la dosis adecuada en 
pacientes con COVID da como resultado una resolución 
acelerada de la infección. A lo largo de marzo de 2020 en los 
Estados Unidos, el uso de vitamina C como medida preventiva, 
así como para el tratamiento de pacientes COVID hospitalizados, 
particularmente en las unidades de cuidados intensivos, 
comenzó a aumentar dramáticamente. En ese momento, los 23 
hospitales de Northwell Hospital Network en Nueva York 
comenzaron a administrar vitamina C intravenosa a sus 
pacientes con COVID más 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 ocurría, excepto en las 
circunstancias más raras. 
 
En estos hospitales de Nueva York, la dosis típica de vitamina C 
seguía siendo de solo 1,5 gramos cada seis horas. Se eligió este 
esquema de dosificación debido al éxito que le brindó al Dr. Paul 
Marik al eliminar prácticamente la muerte en sus pacientes de la 
UCI con sepsis avanzada. Y aunque esta dosis es muchas veces 
menor que las dosis óptimas administradas por muchos médicos 
que usan vitamina C en todo el mundo en sus clínicas, se 
notificaron respuestas clínicas muy positivas24. 
 
Desde hace muchos años en China se están llevando a cabo 
importantes investigaciones que utilizan dosis altas de varios 
gramos de vitamina C por vía intravenosa para diversas 
afecciones, generalmente en el entorno de la unidad de cuidados 
intensivos. Se ha realizado mucho menos de este tipo de 
investigación en otros lugares, especialmente en los Estados 
Unidos. Una demostración del respeto chino por la vitamina C se 
reflejó en sus políticas 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 Asociación Médica 
China, recomendó oficialmente el uso de vitamina C en el 
tratamiento de COVID. De acuerdo con esta política, la provincia 
china en la que Wuhan es la ciudad capital recibió 50 toneladas 
(45,360 kilogramos) de vitamina C enviadas allí desde una planta 
de fabricación 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 habría sabido qué hacer con 50 toneladas de 
vitamina C si hubiera sido entregada a cualquiera de sus ciudades 
más infectadas. 

En Wuhan, donde se cree que comenzó la pandemia, el 14 de 
febrero de 2020 se inició un gran ensayo de vitamina C 
intravenosa para el tratamiento de pacientes hospitalizados con 
COVID. Diseñado para pacientes con neumonía grave por 
COVID, un régimen de 24 gramos de vitamina Se inició la 
infusión de C durante un período de ocho horas cada día. Este 
estudio  solo  demuestra una  diferencia evidente  entre  China y  
 

Y aunque esta dosis es muchas veces menor que las 
dosis óptimas administradas por muchos médicos que 
usan vitamina C en todo el mundo en sus clínicas, se 
notificaron respuestas clínicas muy positivas. 
 
Estados Unidos en cuanto a apreciar el papel vital que puede 
desempeñar la vitamina C en el tratamiento de cualquier 
infección viral, junto con el tipo de dosis que deben 
administrarse. 

Al principio, la creciente aceptación de la vitamina C para las 
enfermedades infecciosas provino de The Lancet. Medicina 
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respiratoria en marzo de 2020. Se afirmó que “también se puede 
considerar la terapia de rescate con altas dosis de vitamina C” 
para los pacientes con COVID más avanzado con SDRA 
(síndrome de dificultad respiratoria aguda) severo y con el apoyo 
de ventilación mecánica. Que una revista médica tan prominente 
y tradicional incluso sugiera que la vitamina C podría ser de 
ayuda para “rescatar” a pacientes con dificultad respiratoria e 
infecciones por COVID en etapa tardía es un reconocimiento 
enorme. Hasta que comenzó la pandemia de COVID, los autores 
de casi todas las revistas médicas tradicionales ignoraron 
cualquier función de la vitamina C en el tratamiento de casi 
cualquier cosa, o simplemente se burlaron de que podría ayudar 
en cualquier situación, y mucho menos en una que amenazara la 
vida. Y desde esa afirmación, se han realizado una gran cantidad 
de estudios clínicos de calidad que continúan 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 aplicación de peróxido de hidrógeno 

como la nebulización, 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 infección por COVID.25,26 

A principios de 2020, los pacientes de COVID en Shanghai 
fueron tratados con IVC. Los pacientes con COVID avanzado y 
los pacientes con COVID “críticos” fueron tratados con dosis de 
VCI que oscilaban entre 10,000 y 20,000 mg de vitamina C por 
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vía intravenosa durante un período de 7 a 10 días. Todos los 
pacientes que recibieron VCI mejoraron y no hubo mortalidad. 
Además, no se observaron efectos secundarios de ningún tipo 
secundarios a las infusiones. También se demostró que la VCI 
mejoró claramente los indicadores de laboratorio de inflamación 
y deterioro de órganos (puntuación de evaluación secuencial de 
insuficiencia orgánica). 27 

Italia también había tomado nota del claro éxito de la vitamina C 
en el tratamiento de pacientes con COVID. Salvatore Corrao, MD 
de la Universidad de Palermo comenzó un estudio el 13 de marzo 
de 2020. Titulado "Uso de ácido ascórbico en pacientes con 
COVID", el estudio buscaba inscribir a 500 pacientes 
hospitalizados con neumonía COVID y administrar 10,000 mg 
de vitamina C por vía intravenosa al día. además 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 publicación de una gran cantidad 
de estudios clínicos que demuestran el claro impacto positivo de 
la vitamina C en estos pacientes. Un buen lugar para revisar 
rápidamente muchos de estos estudios es en línea. 28 

La vitamina C, especialmente cuando se administra junto con 
una aplicación de peróxido de hidrógeno como la nebulización, 
es un tratamiento especialmente bueno y sinérgico para el 
COVID y cualquier otro virus respiratorio. El peróxido mata a los 
patógenos, dejando atrás agua y oxígeno, y la vitamina C repara 
las células y tejidos dañados y las biomoléculas oxidadas, al 
tiempo que restaura las deficiencias de vitamina C que se habían 
inducido. 
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Ozono (previene, mejora, cura) 

El ozono es probablemente el pro-oxidante más poderoso que se 
puede administrar en un protocolo de tratamiento. Ciertamente, 
ningún agente es un prooxidante más potente que el ozono. Su 
estructura química tiene una fuerte similitud básica con la de HP. 
HP podría considerarse como dióxido de hidrógeno y el ozono 
podría considerarse como dióxido de oxígeno. Esta estructura de 
dióxido o similar al dióxido (dos oxígenos unidos en la molécula) 
parece estar asociada con, y quizás ser la causa de, una 
importante capacidad prooxidante de destrucción de patógenos. 
El dióxido de cloro, el dióxido de nitrógeno, el dióxido de azufre 
e incluso el dióxido de carbono son agentes desinfectantes 
prooxidantes importantes.29-33 Se ha demostrado que el dióxido de 
titanio y el dióxido de sílice son agentes desinfectantes superiores 
al desinfectante dental altamente eficaz, la clorhexidina. 34,35 
Cualquier molécula que pueda ejercer un efecto pro-oxidante 
tóxico contra patógenos sin afectar a los 
 

Al igual que la HP, está bien documentado que el 
ozono aumenta los niveles sanguíneos de oxígeno 
y el suministro de oxígeno a los tejidos, además de 

sus efectos antipatógenos. 
 
Las células y biomoléculas demostrarán ser un poderoso agente 
clínico para tratar toda variedad de infecciones. Ningún agente 
puede resolver ninguna infección sin tener un medio directo o 
indirecto de regular al alza masivamente el estrés oxidativo en el 
patógeno o la célula huésped. La eficacia con la que se logra este 
objetivo sin tocar las células normales determina si un agente 
anti-patógeno dado es una opción óptima. 
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A diferencia del HP en muchas áreas del cuerpo, el ozono es muy 
inestable y oxida rápidamente muchas de las moléculas que 
encuentra donde sea que se aplique o se distribuya. En la sangre, 
el ozono reacciona con compuestos orgánicos que contienen 
dobles enlaces, como los ácidos grasos poliinsaturados. Esto da 
como resultado la formación de compuestos conocidos como 
ozónidos, que también son inestables y se metabolizan 
inmediatamente a hidroperóxidos y HP.36 Estos hidroperóxidos 
son moléculas mucho más estables y, al igual que su HP relativo 
cercano, pueden retener su contenido de oxígeno hasta que Los 
microambientes ácidos e infectados desencadenan la liberación 
de ese oxígeno para iniciar la actividad antipatógena.37 Al igual 
que la HP, está bien documentado que el ozono aumenta los 
niveles sanguíneos de oxígeno y el suministro de oxígeno a los 
tejidos, además de sus efectos antipatógenos38. Se ha demostrado 
que las células que se incuban en un medio ozonizado acumulan 
HP en el citoplasma, lo que respalda aún más el concepto de que 
HP es un actor importante en la respuesta celular a la 
ozonoterapia39. Parece que el ozono puede ayudar a mantener los 
niveles intracelulares de HP hasta que la reacción de Fenton ha 
podido destruir completamente el patógeno y / o la célula 
huésped. 

Aún no se han realizado grandes estudios clínicos sobre el 
tratamiento con ozono de COVID, pero no hay nada que sugiera 
que este coronavirus será el primero en ser resistente a esta 
terapia40. De hecho, algunos pequeños informes publicados ya 
indican que la autoterapia con ozono es tan eficaz con el virus 
COVID como con cualquiera de los otros virus y patógenos que 
se han tratado eficazmente durante muchos años. Las 
recuperaciones clínicas se aceleraron claramente y los análisis 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 inflamación y la propensión a la coagulación de la 
sangre (PCR, IL-6, dímero D) también mejoraron 
rápidamente.41,42  También se ha demostrado que la 
autohemoterapia con ozono mejora significativamente a los 
pacientes con COVID con neumonía leve a moderada43. 
 

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

La irradiación con luz ultravioleta (RBU) ha sido enormemente 
eficaz para matar patógenos dondequiera que se encuentren 
durante muchas décadas. Ha funcionado como un desinfectante 
eficaz contra patógenos transportados por el aire fuera del 
cuerpo.44,45 También ha sido bien documentado en la eliminación 
de patógenos resistentes a múltiples fármacos que se encuentran 
en superficies en entornos hospitalarios.46 No es sorprendente 
que ya se haya documentado que La irradiación con luz 
ultravioleta inactiva completamente el virus COVID, al igual que 
cualquier otro virus.47 Al menos parte del impacto anti-patógeno 
de la RBU también parece provenir de la producción y el impacto 
clínico de HP.48 

También conocida como terapia de fotooxidación, 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 logró curar al 100% de estos 
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individuos. La hepatitis viral y la sepsis bacteriana también se 
han resuelto con la RBU49. En la hepatitis crónica, la RBU reduce 
constantemente la carga viral.50 También se ha demostrado que 
la terapia con RBU mejora drásticamente la respuesta clínica de 
la tuberculosis pulmonar como parte de un protocolo de 
tratamiento 51,52. De hecho, no se han informado patógenos 
resistentes a la irradiación ultravioleta, y las cepas microbianas 
que han desarrollado resistencia a los antibióticos son tan 
susceptibles a la irradiación ultravioleta como las cepas que no 
han desarrollado una resistencia.53 Es cuestionable si la UBI 
funcionaría. así como una monoterapia para efectuar una cura en 
un caso avanzado de COVID. Pero no hay duda de que 
aumentaría 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 
eliminación de patógenos fuera del cuerpo por la luz ultravioleta, 
 

 

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

no obstante, el tratamiento de la sangre con luz ultravioleta ha 
demostrado ser muy eficaz para eliminar los patógenos 
encontrados. Fuera del cuerpo, la luz ultravioleta descompone 
directamente las estructuras de los patógenos, incluido su ácido 
nucleico.54,55 En el interior del cuerpo, el tratamiento de una 
cantidad limitada de sangre actúa para eliminar los patógenos de 
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todo el volumen de la sangre con bastante rapidez. Después de 
solo irradiar entre el 5 y el 7% del volumen de sangre, se puede 
anticipar un impacto anti-patógeno óptimo dentro del cuerpo. 

Se ha descubierto que la RBU mejora las concentraciones de HP 
dentro de los glóbulos blancos fagocíticos. Esto significa que esta 
irradiación ultravioleta de la sangre da como resultado la 
capacidad de estas células inmunes para ser aún más efectivas en 
la destrucción de los patógenos a los que son atraídas por la 
inflamación local asociada a la infección. Esto también apoya el 
concepto de que la vitamina C, que se asocia directamente con 
HP para matar patógenos, 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 inmunológico y las células inmunes 
circulantes. 

Se han identificado muchos mecanismos complejos involucrados 
en este impacto inmunológico.56  

 

Terapia de Oxígeno Hiperbárico (probablemente mejora, puede 
curar) 

La terapia de oxígeno hiperbárico (TOHB) es la respiración de 
oxígeno puro dentro de una cámara que generalmente está 
presurizada entre 1,5 y 3 veces la presión 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 crónicas notoriamente 
refractarias como fascitis necrotizante, osteomielitis y 
endocarditis infecciosa.57 Lógicamente, TOHB debería ser tan 
eficaz o incluso más eficaz para tratar infecciones que no están 
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-patógenas.58 

Algunos autores están especialmente entusiasmados con la 
opción de TOHB para COVID, ya que se observan niveles 
reducidos de oxígeno en sangre en infecciones avanzadas, y se 
sabe desde hace mucho tiempo que el TOHB eleva los niveles de 
oxígeno en sangre de manera significativa59. a disponibilidad con 
solo un número limitado de cámaras de metal convencionales 
que pueden alcanzar y superar 1,5 atmósferas de presión, debería 
resultar una opción maravillosa para los pacientes con 
dificultades que tienen acceso a TOHB en su hospital o clínica y 
no responden rápidamente a otras terapias. 

Por las razones de disponibilidad limitada, así 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 económicas y altamente 
efectivas ya discutidas. Sin embargo, siempre que esté disponible 
y se apliquen otras medidas  
 

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

resultando en una mejora clínica clara y constante, se debe 
considerar seriamente su incorporación en el protocolo de 
tratamiento. 
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Agentes Coadyuvantes Naturales 

Si bien las cinco terapias bio-oxidativas descritas anteriormente 
a menudo pueden servir como monoterapias efectivas para 
resolver COVID y otros síndromes virales respiratorios, siempre 
es mejor usarlas en combinación con otras terapias efectivas 
conocidas, tanto naturales como prescritas. Ningún paciente 
debería sufrir innecesariamente cuando se dispone de múltiples 
terapias beneficiosas y seguras. Además de reducir las 
posibilidades de muerte, reducir la duración del sufrimiento 
junto con la necesidad de hospitalización en pacientes con 
COVID también es un objetivo terapéutico muy importante. 

Existen muchos agentes naturales con beneficios sólidamente 
establecidos en el tratamiento y / o prevención de COVID que 
realmente deberían ser siempre parte de un protocolo de 
tratamiento. Algunos de los agentes más 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 función inmunológica al tiempo que 
disminuye el riesgo de infección por cualquier patógeno.60,61 No es 
sorprendente que esta protección también se haya demostrado 
para las infecciones por COVID. Los pacientes con los niveles 
más altos de vitamina D tienen cursos de infección 
sustancialmente más cortos y menos sintomáticos, junto con 
tasas de mortalidad más bajas.62,63 En los pacientes de hogares de 
ancianos durante la pandemia de COVID, la suplementación con 
vitamina D se asoció inversamente con la mortalidad.64 En un 
estudio en 46 países, parecía haber una asociación entre la 
deficiencia de vitamina D y un mayor riesgo de infección y 
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muerte por COVID.65 Y aunque la vitamina D parece siempre 
acelerar la tasa de recuperación clínica, no se ha documentado 
para erradicar una infección 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 prevención y 
tratamiento de las infecciones por COVID ... 
 
Pero restaurar y mantener la vitamina D a niveles normales debe 
ser parte de los protocolos de prevención y tratamiento de 
TODOS para las infecciones por COVID, si no es ya parte de un 
programa para el mantenimiento de una salud óptima. 

También se ha descubierto que la deficiencia de vitamina D 
contribuye al desarrollo del síndrome de dificultad respiratoria 
aguda (SDRA) .66 El SDRA es una característica de la infección 
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 sería un resultado 
muy poco probable y cualquier curso clínico de la enfermedad 
sería mucho menos severo.67-69 

 

Cloruro de Magnesio (previene, mejora, puede curar) 

Se ha demostrado que el magnesio, especialmente como cloruro 
de magnesio, es un poderoso agente anti-patógeno por sí mismo. 
Incluso se ha informado que cura rápidamente las infecciones 
por poliovirus agudas y semiagudas como monoterapia cuando 
se ingiere por vía oral.70,71 También se ha informado que muchas 
otras enfermedades infecciosas, tanto en humanos como en 
animales, responden muy bien a cloruro de magnesio. 72-74 
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El anión cloruro parece ser un contribuyente importante al 
impacto anti-patógeno. Un estudio in vitro mostró que el sulfato 
de magnesio (o sulfato de sodio) protegió fuertemente al 
virus del sarampión de la inactivación inducida por el calor, 
mientras que el cloruro de magnesio mejoró la inactivación 
del virus a todas las temperaturas probadas. 75 El sulfato de 
magnesio, así como el sulfato de sodio, también mejoraron la 
replicación viral en células cultivadas. 76 La administración de 
sulfato de magnesio por vía intravenosa en bebés y niños 
pequeños asmáticos con sibilancias inducidas por virus fue 
ineficaz para brindar alivio. Uno de estos estudios incluso sugirió 
un posible agravamiento del asma.77,78 Existe la posibilidad de que 
el anión sulfato apoyara la presencia viral que provocó el 
broncoespasmo. Sin embargo, las conclusiones no son claras, ya 
que tanto el cloruro de zinc como el sulfato de zinc redujeron 
notablemente los títulos virales en las células cultivadas.79 Tanto 
el anión como el catión parecerían ser importantes para 
determinar el impacto en la replicación viral, y no está claro en 
este punto. señalar cómo predecir de forma fiable el impacto 
aniónico de un agente determinado. 

Muchos otros estudios en adultos y niños asmáticos no son 
concluyentes sobre los efectos del sulfato de magnesio 
administrado por vía intravenosa o por nebulización.80 Sin 
embargo, parece razonable que se observe un mejor resultado 
con el cloruro de magnesio, administrado por nebulización o por 
vía intravenosa. Ciertamente, está muy claro que la obtención de 
más magnesio dentro de las células del músculo liso bronquial 
promueve la broncodilatación y el alivio de las sibilancias en los 
asmáticos.81 

Por razones poco claras, la literatura científica contiene muy 
pocos estudios que administran magnesio por vía intravenosa en 
su forma de cloruro en lugar de en forma de sulfato tanto en 
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ensayos clínicos como en animales, aunque la forma de cloruro 
parece bastante efectiva y segura para el vasoespasmo y otras 
indicaciones conocidas para terapia con magnesio.82-85 No se 
encontraron estudios que analicen la nebulización del cloruro de 
magnesio, aunque esta puede ser la vía de administración y la 
forma de magnesio superiores para esta aplicación. Ciertamente, 
para cualquier infección que se esté tratando con magnesio, el 
uso de la forma de cloruro en lugar de la forma de sulfato parece 
ser la opción lógica, independientemente de la vía de 
administración. La mayoría de las investigaciones sobre 
suplementos generalmente se enfocan en el catión cargado 
positivamente, mientras que virtualmente descarta cualquier 
posible relevancia o impacto fisiológico único del anión cargado 
negativamente. A menudo, el único significado que se le da al 
anión es si mejora la capacidad de absorción del catión que se 
ingiere. 

Sin embargo, independientemente del anión involucrado en la 
administración de magnesio a un paciente, el catión 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 
IOS.86 Ninguna forma de suplementación con magnesio ha 
demostrado que el anión acompañante pueda anular el impacto 
positivo del magnesio. No obstante, es aconsejable intentar 
utilizar suplementos que tengan tanto cationes como aniones con 
efectos clínicos positivos. 

 

Zinc (previene, mejora) 

Una vez que el coronavirus infecta con éxito una célula huésped, 



RECUPERACIÓN*RÁPIDA*DE*VIRUS!

!

169!

el crecimiento o la replicación de ese virus depende de una 
enzima conocida como ARN polimerasa.87,88 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 replicación viral.89-90 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. infección. 

Las deficiencias de zinc son extremadamente comunes, 
especialmente en la población de mayor edad. Cuando los niveles 
intracelulares de zinc iónico pueden elevarse lo suficiente, los 
virus dejan de replicarse o no pueden establecerse en primer 
lugar, lo que hace que la suplementación con zinc sea importante 
tanto para prevenir como para resolver las infecciones virales.91,92 
Se sabe desde hace mucho tiempo que el zinc tiene efectos 
importantes. propiedades antivirales.93 Es una posibilidad que 
vale la pena considerar que algunas de las personas más jóvenes 
que tenían infecciones por COVID graves o incluso mortales 
tenían deficiencias importantes de zinc que aumentaban su 
susceptibilidad. Muchas personas que por lo demás son 
"saludables" tienen dietas muy limitadas en cuanto a nutrición, 
particularmente en lo que respecta a minerales y vitaminas. 

Debido a su naturaleza iónica, la mayoría de las formas de zinc 
suplementario tienen sólo una capacidad limitada para alcanzar 
el citoplasma. Ciertos agentes conocidos como ionóforos pueden 
formar complejos con el zinc y transportarlo a través de la 
membrana celular. La quercetina es un ionóforo de zinc natural 
eficaz, y tanto la cloroquina como la hidroxicloroquina son 
ionóforos de prescripción eficaces.94,95 Se ha documentado que la 
quercetina tiene un efecto antiviral significativo contra el virus 
del Ébola.96 Como suplemento nutricional natural y económico, la 
suplementación de quercetina junto con el zinc sería una buena 
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práctica. 

 

Agentes Recetados e Intervenciones 

Existe una serie de medicamentos recetados altamente efectivos 
que ofrecen un gran beneficio en la prevención y el tratamiento 
de COVID y otros síndromes virales. Estos agentes incluyen 
cloroquina, hidroxicloroquina e ivermectina. La inmunoterapia 
basada en anticuerpos, que incluye transfusiones de plasma de 
convalecencia y otras formas de administración de anticuerpos / 
inmunoglobulinas, también ha mostrado un beneficio 
significativo en la resolución de infecciones virales97. 

 

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 antipalúdicos desde 1944. De 
hecho, la cloroquina es uno de los medicamentos más recetados 
en todo el mundo.98 Por sus indicaciones comunes de profilaxis 
antipalúdica, así como para el tratamiento de enfermedades 
reumáticas, los efectos secundarios han sido mínimos, incluso 
cuando se administran de forma crónica durante un período de 
varios años. Monitoreados apropiadamente, los CQ / HCQ dan 
como resultado una toxicidad limitada y fácilmente prevenible, y 
no debe haber restricción en su uso como medidas preventivas, 
mucho menos en situaciones que amenazan la vida.99-101 Durante 
la totalidad de 2020, ha existido una base científicamente 
infundada para la preocupación 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. Parecería 
que los efectos secundarios políticos superaron los efectos 
secundarios médicos de CQ / HCQ. 
Se ha documentado durante mucho tiempo que CQ y HCQ tienen 
propiedades antivirales claras. 102,103 La importancia del zinc 
intracelular para detener la replicación viral se mencionó 
anteriormente. CQ / HCQ son ambos ionóforos de zinc, y la 
ingesta suplementaria de zinc con estos medicamentos parece 
mejorar el impacto antiviral de estos medicamentos en el 
tratamiento de COVID.104-106 CQ / HCQ también parece tener una 
actividad antipatógena de amplio espectro, incluyendo anti-
patógenos. actividad bacteriana y antifúngica.107,108 

En dos estudios, la CQ administrada con azitromicina ha 
mostrado claros beneficios en pacientes con COVID. Además de 
la resolución clínica acelerada de las infecciones, también se 
documentó una reducción más rápida de la carga viral.109,110 
Muchos otros estudios respaldan el beneficio clínico de la terapia 
CQ / HCQ en pacientes con COVID111-114. Los beneficios de HCQ 
con y sin azitromicina no han sido tan claros.115,116 Sin embargo, 
ninguno de ellos ha demostrado ningún daño constante para los 
pacientes.117 No debe haber ninguna oposición al uso de ningún 
agente que sea económico y de casi inconsecuencia. - toxicidad 
potencial cuando algunos médicos ven los beneficios de dicho 
tratamiento. 

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

Una cantidad limitada de información clínica proporcionada al 
autor de este libro al comienzo de la pandemia apoya la 
conclusión de que el fosfato de cloroquina oral no solo es eficaz 
en el tratamiento de COVID, sino profundamente. En seis 
pacientes con síntomas de COVID que evolucionan rápidamente, 
el impacto clínico de la cloroquina fue impresionante. Con 
edades comprendidas entre los 35 y los 65 años, la terapia se 
inició en todos estos individuos cuando la respiración ya era 
difícil y claramente empeoraba. Se observó una mejora 
significativa en los seis dentro de aproximadamente cuatro horas 
después de la primera dosis de cloroquina, y se observó una 
recuperación clínica casi completa después de aproximadamente 
un promedio de tres días. El individuo de mayor edad tuvo una 
lectura de oximetría de pulso de aproximadamente 80 antes de 
la primera dosis de cloroquina, y la lectura mejoró a 94 a medida 
que la dificultad para respirar disminuyó durante las siguientes 
horas. 

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

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

 
eso resultó en la necesidad de ventilación mecánica que era muy 
común al principio de la pandemia. La dosis de cloroquina se 
continuó durante varios días después de una aparente resolución 
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clínica completa para prevenir posibles recaídas. 

Cabe señalar también que el número de pacientes con COVID que 
requieren ventilación mecánica disminuyó drásticamente a 
medida que continuaba la pandemia. Un número mucho mayor 
de pacientes con COVID y posibles pacientes con COVID estaban 
tomando suplementos regulares que incluían vitamina C, 
vitamina D, magnesio y zinc varios meses después de la 
pandemia. Sin duda, esto podría explicar la disminución 
aparentemente general de la gravedad clínica de las infecciones 
por COVID. Muchas personas hacia fines de 2020 tuvieron 
pruebas de COVID positivas mientras tenían pocos síntomas o 
permanecían libres de síntomas. 

En el contexto de una exposición 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 protección 
completa, la nebulización HP regular junto con la 
suplementación de vitamina C, vitamina D, cloruro de magnesio 
y quercetina mejorarán esa protección. Solo aumentan la 
protección y la efectividad del tratamiento, y no niegan en 
absoluto ninguno de los beneficios ofrecidos por los agentes de 
prescripción. Siempre se puede tomar una terapia adicional al 
primer signo de cualquier síntoma de infección o cuando una 
prueba de COVID es positiva. 

También es digno de mención que muchos trabajadores de la 
salud de primera línea, 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 difícil de conciliar con la suposición de que 
el bienestar de los pacientes es siempre su principal prioridad. 



RECUPERACIÓN*RÁPIDA*DE*VIRUS!

!

174!

 

Ivermectina (previene, mejora, puede curar) 

La ivermectina se descubrió en 1975 y se utilizó inicialmente 
como un agente antiparasitario de amplio espectro. Sin embargo, 
resulta que también es eficaz contra una amplia gama de 
patógenos, 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.118 En el 
tubo de ensayo, la ivermectina ha demostrado la capacidad de 
inhibir la replicación del SARS-CoV-2, el virus causante de la 
infección por COVID. También se ha demostrado que es eficaz 
contra muchos virus de ADN.120,121 Parece tener múltiples 
mecanismos antivirales.122 

Hay países que han estado utilizando la ivermectina con un papel 
preventivo contra las infecciones parasitarias. La administración 
masiva de rutina de ivermectina como profilaxis contra los 
parásitos parece haber resultado en una incidencia 
significativamente reducida de COVID en esos países.123 India ha 
estado diseminando una combinación de agentes conocida como 
el “Kit Ziverdo” a gran parte de su población como profilaxis y 
tratamiento de COVID. Contiene acetato de zinc 50 g (14 
tabletas), doxiciclina 100 mg (10 cápsulas) e ivermectina 12 mg 
(3 tabletas). El precio por kit es inferior a tres dólares USD. 
También se recomienda tomar un suplemento de vitamina D. En 
una revisión sistemática y un metanálisis de la ivermectina como 
terapia adicional a otros protocolos de tratamiento de COVID, se 
observaron respuestas clínicas significativamente mejoradas.124 

Si bien no está claro qué tan efectiva sería la ivermectina como 
monoterapia en casos clínicos moderados a avanzados de 
COVID, se está incorporando cada vez más en protocolos de 
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múltiples agentes para tratar esta infección. Además del Kit 
Ziverdo mencionado anteriormente, 
 

La administración masiva de rutina de ivermectina 
como profilaxis contra parásitos parece haber 
resultado en una incidencia significativamente 
reducida de COVID en esos países. 
 
muchos investigadores han estado estudiando el impacto 
antiviral de la ivermectina en combinación con 
hidroxicloroquina y azitromicina.125 En un estudio con animales, 
también se ha demostrado que la nebulización de la ivermectina 
es una forma efectiva de alcanzar fácilmente concentraciones 
más altas en los pulmones de las que se logran fácilmente con lo 
que se consideran dosis seguras por vía oral 126. 

Front Line COVID Critical Care Alliance (www.flccc.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 prevención 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 proteínas producidas por el sistema inmunológico para 
proteger al organismo (cuerpo) de diversas sustancias extrañas, 
incluidos patógenos y toxinas. 127 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 1890.128,129 Se han utilizado al menos tres formas de 
tratamiento con anticuerpos con buenos efectos clínicos 
Pacientes COVID. Estos formularios se analizan brevemente a 
continuación. 

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 recuperación de una 
enfermedad infecciosa. Dependiendo de la gravedad de la 
infección por COVID y la calidad de la capacidad inmunológica 
de un paciente determinado, la infusión de plasma extraído 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 será igualmente eficaz en los 
pacientes tratados. Sin embargo, cuando la carga viral se reduce 
lo suficiente, que es una respuesta común, a veces se puede lograr 
una curación clínica. Se ha documentado una mejor tasa de 
supervivencia en pacientes con COVID que han recibido terapia 
con plasma convaleciente.130,131 

Anticuerpos Monoclonales 

En la misma línea de razonamiento sobre por qué el plasma 
convaleciente es beneficioso para los pacientes con COVID, la 
administración intravenosa de preparaciones de anticuerpos 
monoclonales también puede ser de beneficio sustancial y 
rápido. Después de su aislamiento inicial de la sangre de 
humanos o animales que han montado una respuesta inmune a 
un patógeno, técnicas especiales permiten la producción de 
cantidades concentradas de estos anticuerpos.132 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.133,134 
Se observó un resultado similar en monos y hámsteres 
infectados.135 

 

Inmunoglobulinas 

Las inmunoglobulinas intravenosas se extraen de un producto 
sanguíneo combinado de muchos donantes sanos. En términos 
generales, estas inmunoglobulinas representan las defensas que 
circulan naturalmente de las personas que no padecen 
enfermedades crónicas y que tienen su propia variedad única de 
anticuerpos y otras respuestas inmunitarias a las infecciones y 
afecciones que han encontrado y superado. La administración de 
estas preparaciones ya ha demostrado tener un beneficio claro en 
los pacientes con COVID.136,137 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 infección por COVID, como cuando el paciente ya ha 
desarrollado SDRA. 

 

Recomendaciones Generales 

Se han hecho muchas recomendaciones diferentes con la 
intención de minimizar las posibilidades de contraer COVID, así 
como de minimizar la gravedad clínica de la infección si no se 
puede rechazar una exposición al virus suficientemente 
sustancial. Con base en la información ya presentada, es 
importante asegurarse de que cualquier régimen de 
suplementación 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 
ofrecerían beneficios aún mayores para la prevención / 
resolución de infecciones. Para muchas personas, la economía 
simple limita fuertemente lo que se puede tomar. Estos cuatro 
suplementos fundamentales que apoyan el sistema inmunológico 
que se recomiendan también son especialmente económicos. 

Junto con estos cuatro suplementos, no se puede exagerar la 
contribución que la HP nebulizada puede ofrecer para prevenir y 
/ o curar no solo el COVID, sino cualquier síndrome viral 
respiratorio, que incluye todos los resfriados comunes y los casos 
de influenza. Nebulizar solo un par de minutos al día puede 
ofrecer no solo una enorme protección contra la contracción de 
virus respiratorios, sino que también puede hacer una enorme 
contribución a la normalización del microbioma intestinal y a 
reducir drásticamente toda la variedad de trastornos 
gastrointestinales que afligen a gran parte de la población. Y 
también se ha demostrado cómo la normalización del 
microbioma intestinal impacta positivamente en todas las 
enfermedades crónicas. 

Cuando se ha contraído una infección, siempre es óptimo 
combinar las nebulizaciones HP con vitamina C IV si es posible, 
y / o autohemoterapia con ozono e irradiación 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 asociación de 
terapias especialmente beneficiosa. La “combinación” final de 
terapias para cualquier paciente determinado dependerá en 
última instancia del conocimiento y la experiencia del 
profesional de la salud que dirige la atención, la disponibilidad 
de cualquier terapia dada y, lamentablemente, si una terapia 
determinada está permitida en un determinado hospital o 
entorno clínico. 
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Resumen 

Si bien un análisis de la política de la pandemia de COVID está 
más allá del alcance de este libro, no obstante es muy importante 
darse cuenta de que no existen razones médicas válidas para no 
utilizar ninguna de las terapias discutidas anteriormente para la 
prevención y / o tratamiento. de COVID, o cualquier otro 
síndrome viral respiratorio. Ninguna de estas terapias interfiere 
con la otra, por lo que no debe dudar en aplicar cualquier 
combinación de ellas que esté disponible. También recuerde que 
cuando una terapia es beneficiosa, o incluso potencialmente 
beneficiosa, y es económica y está establecida para ser segura, no 
hay razón ni justificación para que un médico rechace o incluso 
bloquee activamente su administración. Este es especialmente el 
caso cuando una infección por COVID progresa rápidamente y ya 
ha comprometido la capacidad de respirar. 

 

Para ser lo más claro posible, no hay una buena 
razón 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 nebulización HP, hay pocas 
razonescontraer COVID o permitir que se 
establezca en el cuerpo. 
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Capítulo 11  

Nebulización HP: Introducción 
  

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

Tipos de Nebulizadores 

Hay dos tipos básicos de nebulizadores: nebulizadores de chorro 
de escritorio y nebulizadores de malla de mano pequeños. Ambos 
son efectivos para la entrega de HP pero cada tipo tiene sus 
ventajas. De hecho, es una buena inversión 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 versión portátil es muy silenciosa y puede producir una niebla 
más fina y de penetración más profunda. Esta característica 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 nebulización con agua una vez finalizada la sesión, 
junto con un enjuague suave con agua de ambos lados de la malla. 
Sin embargo, los nebulizadores de malla portátiles son mucho 
más propensos a obstruirse cuando se rocían múltiples agentes 
disueltos y soluciones con concentraciones más altas de esos 
agentes. Al rociar de esta manera, se requiere una limpieza 
rápida y muy a fondo. 
 

Los nebulizadores son muy comunes y económicos, por 
lo general menos de US 40, y una compra única debería 
ser su único 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 más adecuado para la aerosolización 
de varias soluciones multisoluto y más concentradas en la 
cámara de nebulización que está conectada al compresor de aire 
con un tubo. La cámara de nebulización está separada de la 
máquina de nebulización por chorro y es mucho más fácil de 
limpiar, ya que solo requiere un enjuague con agua caliente. 

Los nebulizadores son muy comunes y económicos, por lo 
general menos de US 40, y una compra única debería ser su único 
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 enchufándolos a un tomacorriente de pared estándar. 
Las unidades portátiles ofrecen una opción enchufable o el uso 
de baterías no recargables. Las versiones portátiles más caras 
pueden tener una batería recargable incorporada que puede 



RECUPERACIÓN*RÁPIDA*DE*VIRUS!

!

182!

brindar hasta cuatro horas de nebulización, lo que puede ser una 
característica muy conveniente y útil, dependiendo de su rutina 
de uso.  

Generalmente, querrá usar la opción de mascarilla nebulizadora 
en lugar de la opción de boquilla para sus tratamientos. La 
mascarilla le permite inhalar la niebla por la nariz, accediendo 
así a los senos nasales y las áreas faríngeas superiores junto con 
la garganta y todo el tracto respiratorio. Incluso cuando tenga 
“solo” dolor de garganta, la mascarilla sería preferible ya que el 
CPC no se limitará solo al área de la garganta. Sin embargo, la 
boquilla es útil cuando ya ha realizado una o más nebulizaciones 
con mascarilla facial completa y desea apuntar a un área 
sintomática de la garganta con una concentración más alta de HP 
o cualquier solución 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 Peróxido de Hidrógeno 

HP está disponible en diferentes grados de resistencia y calidad. 
Para la mayoría de los adultos, el 3% de HP regular de venta libre 
(sin receta) es suficiente para la terapia de nebulización. No se 
recomiendan concentraciones superiores al 3% para la 
nebulización. Si bien no existe evidencia científica de que los 
grados más puros de HP, como el grado alimenticio, sean 
superiores en seguridad o eficacia, es perfectamente aceptable y 
teóricamente óptimo 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 opción, aunque más 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 
clínica, especialmente cuando se considera en el contexto de las 
condiciones que se están tratando o previniendo, y a largo plazo 
beneficios para la salud general observados con un régimen de 
nebulización. 

Inicio Temprano y Tratamiento del Virus 

Para la mayoría de los adultos, la concentración regular de OTC 
al 3% se puede utilizar en la cámara de nebulización sin diluir. 
Esto optimiza el grado y la rapidez del efecto antiviral y 
antipatógeno. Cuando ya hay secreción nasal o dolor leve de 
garganta, un buen enfoque debe ser someterse a sesiones de 
nebulización de 10 a 15 minutos aproximadamente cuatro veces 
al día o hasta que se observe un alivio sintomático. Muchas 
personas informan una mejoría significativa en unas pocas horas 
(o menos) después del primer tratamiento. Pero sería 
aconsejable persistir en estos tratamientos varias veces al día 
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 recaída de 
la infección clínica y los síntomas asociados. 

Para algunos, la concentración del 3% provoca demasiado ardor 
/ escozor en la nariz. Estas personas pueden diluir el HP con una 
solución salina normal: cloruro de sodio al 0,9% en agua o 
simplemente agua. Sin embargo, la solución salina tiende a tener 
un efecto más calmante en la garganta y las membranas mucosas 
que el agua. El objetivo es utilizar la concentración de HP más 
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alta fácilmente tolerable, manteniéndose siempre por debajo del 
3%. Casi todo el mundo puede inhalar una nebulización de una 
combinación 50/50 de HP al 3% y solución salina o agua sin 
dificultad. De hecho, muchas personas sienten inmediatamente 
una sensación de relajación y respiración más fácil cuando se 
hace esto. Sin embargo, se pueden utilizar concentraciones aún 
más bajas con un efecto claramente beneficioso, aunque los 
beneficios se obtienen más lentamente. 

 

Prevención / Mantenimiento  

Como es una terapia completamente atóxica, la nebulización se 
puede administrar con la frecuencia que se desee. Si se hace a 
diario al menos una vez, a menudo se obtendrá un impacto muy 
positivo en el intestino y la función intestinal, ya que matar el 
CPC presente en la mayoría de las narices y gargantas detiene la 
ingestión continua de estos patógenos y sus toxinas asociadas. Si 
la prevención diaria no es una opción deseada o práctica, la 
efectividad de este tratamiento se optimiza cuando alguien te 
estornuda en la cara o finalmente te bajas del avión después de 
un vuelo transatlántico. No espere a que aparezcan los síntomas 
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 nebulización HP breve (de 2 a 5 minutos) al final de cada día 
de trabajo. Cualquier otra profesión o entorno de trabajo que 
implique un contacto estrecho y regular con un gran número de 
personas también sería aconsejable que se hiciera una 
nebulización breve al final del día. 
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Tanto para la prevención de enfermedades respiratorias agudas 
como para el mantenimiento de una flora del tracto aerodigestivo 
normal tras la eliminación de CPC, la nebulización se puede 
realizar con la frecuencia que se desee. Normalmente, nebulizar 
HP durante 2 a 5 minutos una vez a la semana debería 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 nebulización HP hasta que se observe 
nuevamente la función intestinal normal. 

Cuadro del Protocolo de Nebulización HP 

Siéntase libre de copiar este cuadro y colocarlo con su 
nebulizador. Esta es solo una guía aproximada. La mayoría de las 
personas eventualmente llegarán a apreciar qué rutina o 
programa de nebulización les sirve mejor. 

 

  

Sínptomas Frecuencia Duración 

Inicio temprano de síntomas 
respiratorios  3-4 veces al día  10-15 minutos 

Posible Exposición Una vez (tan pronto 
como sea posible)  2-3 minutos  

Heces sueltas después de un 
período de heces normales 3-4 veces al día  10-15 minutos  

Maintenimiento Una vez por semana  2-5 minutos  
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Capítulo 12  

Amígdalas: Infección Focal y 
Pesos Pesados de CPC 
Visión General  

En conjunto, las amígdalas son masas relativamente grandes de 
tejido linfoide secundario1. Algunos autores consideran que las 
amígdalas son variaciones de los ganglios linfáticos en términos 
de sus funciones fisiológicas en el cuerpo. Las amígdalas 
"tradicionales" se conocen como amígdalas 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 crónicamente, principalmente en 
niños con amigdalitis grave y frecuentemente recurrente, y que 
terminan por extirparse en la amigdalitis. A veces, su eliminación 
también es necesaria para facilitar la respiración parcialmente 
obstruida. 

Un sitio asociado más pequeño de tejido linfoide se encuentra en 
la parte posterior de la nasofaringe en la línea media detrás de la 
nariz (amígdala faríngea o adenoide). Este tejido amigdalino 
también se extrae comúnmente con el palatino tonsils at the time 
of surgery (“tonsillectomy and adenoidectomy”).  

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

Dos áreas menos definidas de tejido amigdalino están ubicadas a 
ambos lados de la boca y se extienden entre las amígdalas 
palatinas y la adenoide ubicada en el centro. Conocidas como 
amígdalas tubáricas, están incrustadas debajo de las células de la 
mucosa de las trompas de Eustaquio a medida que se acercan a 
la adenoide. Aunque las amígdalas tubáricas tienen una densidad 
disminuida de tejido amigdalino en relación con las amígdalas 
palatinas, también pueden inflamarse e hipertrofiarse como 
consecuencia de su proximidad al tejido amigdalino adenoideo 
inflamado e hipertrofiado. Las manifestaciones sintomáticas de 
esta hipertrofia pueden incluir obstrucción del paso del aire y 
trastornos del sueño, rinosinusitis (secreción nasal y senos 
nasales inflamados) e infecciones de oído recurrentes (otitis 
media). Esta hipertrofia amigdalina tubárica no es infrecuente, 
ya que se encontró que estaba presente en 10 de 24 pacientes 
evaluados por sintomatología recurrente o persistente después 
de una adenoidectomía2. También existen áreas aún menos 
concentradas de tejido amigdalino / linfoide asociado en la parte 
posterior de la garganta (bandas faríngeas laterales y áreas en la 
pared faríngea posterior). 

Al observar la distribución de todas estas estructuras 
amigdalares juntas desde una perspectiva anatómica, forman 
efectivamente un círculo de tejido linfático que rodea el paso de 
cualquier cosa inhalada o ingerida a través de la parte posterior 
de la boca y hacia la garganta. Esta colección de tejido amigdalino 
se conoce como anillo de Waldeyer. Esta configuración de anillo 
del tejido amigdalino facilita su función para minimizar la 
entrada de patógenos, especialmente bacterias y virus, en el 
cuerpo. También hay una matriz circundante de ganglios 
linfáticos que se considera el anillo exterior de Waldeyer. No 
obstante, se considera que esta acumulación de tejido linfático en 
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el anillo de Waldeyer y los ganglios linfáticos asociados son 
factores relativamente menores en la prevención inmunitaria de 
infecciones secundarias a patógenos inhalados e ingeridos. 3 

Incluso hoy en día, muchos autores afirman que la fisiología de 
las amígdalas, especialmente en relación con el sistema 
inmunológico, sigue siendo poco conocida. Un metaanálisis que 
revisó 35 artículos concluyó que la pérdida de las amígdalas por 
amigdalectomía no tenía efectos negativos clínicamente 
significativos sobre el sistema inmunológico. Sin embargo, los 
estudios revisados examinaron diferentes combinaciones de 
parámetros inmunes, y 4 de los artículos concluyeron que la 
amigdalectomía en realidad tuvo algún impacto negativo en el 
sistema inmunológico. 4 

 

 

 
UBICACIÓN DE LAS AMIGILLAS 

 
La presencia de dientes y / o encías crónicamente infectados 
eventualmente presenta las amígdalas con más patógenos de los 
que pueden ser procesados por completo, y el resultado son 
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amígdalas crónicamente infectadas. Una vez infectadas 
crónicamente y con abscesos, las amígdalas, especialmente las 
amígdalas palatinas, se convierten en una infección focal aún 
más 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 
amígdalas infectadas crónicamente se debe a que se han 
identificado biopelículas que protegen a los patógenos 
adquiridos dentro de estas amígdalas. En un estudio de pacientes 
sometidos a amigdalectomía, se encontraron biopelículas en 20 
de las 20 muestras de amígdalas en el examen patológico5. 

  

Esta presencia universal de biopelículas en amígdalas 
infectadas crónicamente ayuda a explicar por qué los 
antibióticos nunca funcionan con tales infecciones, 

mientras que las inyecciones de ozono son altamente 
efectivas. Los antibióticos son incapaces de resolver 
los patógenos protegidos por biopelículas, mientras 
que el ozono no solo es un agente anti-patógeno de 
primer nivel, sino que también destruye fácilmente 

cualquier biopelícula. 
 

El tratamiento con ozono de las amígdalas infectadas se aborda 
en el capítulo 14. Un protocolo adecuado de inyecciones 
amigdalares de ozono es tan eficaz para resolver las infecciones 
agudas y crónicas que prácticamente se eliminaría la necesidad 
de casi todas las amigdalectomías. Además, todos los efectos 
secundarios relacionados con los antibióticos también se 
evitarían por completo, y las amígdalas podrían reanudar una vez 
más su papel protector relacionado con el sistema inmunológico 
para tratar los patógenos inhalados y tragados, por muy limitado 
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que sea. Y, por supuesto, el abrumador impacto clínico negativo 
de las amígdalas como principal infección focal que siembra 
patógenos y toxinas en todo el cuerpo también sería eliminado. 
 

Una vez infectadas crónicamente y con abscesos, las 
amígdalas, especialmente las amígdalas palatinas, se 
convierten en una infección focal aún más significativa 
que las infecciones que drenaron ... 
 

 
Sin embargo, al igual que la nebulización HP, el tiempo y el 
dinero necesarios para administrar inyecciones de ozono en las 
amígdalas son intrascendentes en comparación con los 
medicamentos y cirugías estándar utilizados por la medicina 
tradicional para tratar las infecciones de amígdalas agudas y 
crónicas. 

Es importante tener en cuenta que se ha realizado poca o ninguna 
investigación pertinente sobre las amígdalas de apariencia 
normal pero infectadas crónicamente 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 crónicos y también enfermedad periodontal crónica 
es enorme. Cuando cualquiera de estas afecciones ha estado 
presente el tiempo suficiente, con las amígdalas palatinas (y otro 
tejido amigdalino) drenando la linfa y el suministro de sangre de 
las áreas infectadas de la mandíbula "24 horas al día, 7 días a la 
semana", el resultado final de amígdalas infectadas y con 
abscesos crónicos puede simplemente se espera que se desarrolle 
casi todo el tiempo. 
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La mejor evidencia que indica cuán comunes y tóxicas son las 
amígdalas infectadas crónicamente proviene del trabajo del 
brillante médico Josef Issels, MD.6 En 1951, el Dr. Issels fundó un 
hospital en Alemania especializado en el tratamiento de  
 

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

 
pacientes con cáncer avanzado que la medicina tradicional 
considera incurables después de no haber respondido a los 
tratamientos convencionales contra el cáncer. Terminó tratando 
a más de 12.000 de estos pacientes en el transcurso de varias 
décadas con su propia forma de inmunoterapia única y altamente 
efectiva. Tuvo una tasa de éxito muy alta con su protocolo de 
tratamiento general, y detalló muchos informes de casos en los 
que los pacientes con cánceres metastásicos avanzados de varios 
tipos se curaron (o “se pusieron en remisión” hasta que la muerte 
ocurrió por causas no relacionadas hasta décadas más tarde). 

El Dr. Issels discutió la importancia de las terapias bio-
oxidativas, especialmente las variaciones en la aplicación de 
ozono, oxígeno e irradiación ultravioleta de sangre. También se 
dio cuenta del enorme impacto negativo en la salud de las 
infecciones focales, especialmente las situadas en dientes con 
infección crónica, incluidos los dientes tratados con endodoncia. 
También se refirió a esos dientes como si estuvieran muertos o 
"desvitalizados". Cuando algún diente tenía lo que él llamó 

Amígdalas: Infección Focal y CPC Pesos Pesados 193 una "pulpa 
inflamada" defendió la extracción "sin demora." 
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Una encuesta de los pacientes adultos con cáncer admitidos 
en la clínica Issels encontró que el 98% de ellos tenían entre 
dos y diez dientes muertos. Teniendo en cuenta las 
capacidades de diagnóstico limitadas de la odontología hace 
muchas décadas, el advenimiento de los rayos X 3D debería 
demostrar fácilmente que esta cifra del 98% es en realidad el 
100%. Por el contrario, tal estadística sugiere que es difícil 
tener un cáncer avanzado sin una boca llena de dientes 
infectados. 

 

Parecería, como mínimo, que tener un paciente con cáncer 
avanzado sin infecciones de la cavidad oral (incluidas las 
amígdalas) es extremadamente raro, desde una perspectiva 
estadística. Resulta que se puede sacar fácilmente la misma 
conclusión para la presencia de tales infecciones focales en casi 
todos los pacientes con infarto de miocardio con enfermedad 
coronaria crónica. Estas relaciones subrayan nuevamente el 
hecho de que las infecciones profundas son los contribuyentes 
más fuertes a niveles muy altos de estrés oxidativo en todo el 
cuerpo. Y es la presencia crónica de niveles tan 
extremadamente elevados de estrés oxidativo lo que 
predispone al desarrollo de cáncer incluso más que al desarrollo 
de una enfermedad crónica "regular", que ocurre de manera 
confiable en grados más bajos de elevación crónica del 
estrés oxidativo en el cuerpo. A todos los pacientes con cáncer 
que fueron incluidos en el protocolo de tratamiento del Dr. Issels 
se les extrajeron todos los dientes infectados, con una limpieza 
profunda y eliminación de cualquier infección restante en los 
sitios de extracción. 
 
 
La presencia y la importancia clínica de las amígdalas con 
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infección crónica en pacientes con cáncer llamó la atención del 
Dr. Issels por primera vez en 1953. Un paciente de cáncer 
avanzado en su clínica con dolores reumáticos 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 realizó una 
amigdalitis para ayudar a aliviar su dolor crónico. La relación 
entre las amígdalas infectadas y el dolor reumático había sido 
comprendida durante mucho tiempo por los practicantes de la 
medicina integral y no tradicional. Sin embargo, no sólo 
desapareció su dolor reumático, sino que sus “síntomas tóxicos 
generales” también se resolvieron rápidamente. El cáncer 
comenzó a retroceder y finalmente se resolvió por completo. Esto 
llevó al Dr. Issels a realizar amigdalectomías en dos pacientes 
más con enfermedad amigdalina crónica y enfermedad 
cardiovascular "resistente a la terapia". En ambos pacientes se 
observó una mejora clínica rápida y espectacular. 

Estas experiencias llevaron al Dr. Issels a realizar 
amigdalectomías con mayor frecuencia en sus pacientes cuando 
se sospechaba enfermedad amigdalina. Finalmente, hizo que esta 
cirugía fuera “virtualmente obligatoria” en el protocolo de 
tratamiento de sus pacientes. Señaló que antes de que esta 
cirugía se convirtiera en una parte rutinaria de su protocolo de 
cáncer, el 40% de los pacientes que murieron lo hicieron a causa 
de un ataque cardíaco. Después de que las cirugías se 
convirtieron en rutina, las muertes por ataques cardíacos cayeron 
al 5%. 
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En su discusión sobre la importancia de las infecciones 
amigdalares, el Dr. Issels señala que las amígdalas crónicamente 
infectadas / inflamadas a veces pueden tener mayores 
consecuencias clínicas negativas que los dientes infectados. 
Ciertamente, se puede afirmar fácilmente que abordar uno y no 
el otro será una deficiencia importante de cualquier protocolo 
clínico diseñado para aliviar y revertir cualquier enfermedad, 
incluido el cáncer. Los dientes infectados y las amígdalas 
infectadas siempre están estrechamente conectados. Los 
experimentos han demostrado que una inyección de tinta china 
en una cavidad dental sellada aparece rápidamente como 
manchas en la superficie de las amígdalas aproximadamente 20 
a 30 minutos después. Las amígdalas funcionan para 
desintoxicar y excretar patógenos con sus toxinas relacionadas de 
los dientes con infección crónica. Sin embargo, cuando la 
exposición al patógeno se vuelve demasiado grande y continua, 
las amígdalas se descompensan, se infectan crónicamente y la 
amígdala se convierte en su propia infección focal. 
 

El drenaje de los dientes infectados crónicamente 
eventualmente transforma las amígdalas de 
protectoras a infecciosas. Esto significa que las 
amígdalas 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 patógenos en todo el 
cuerpo y toxinas. Esto da como resultado un asalto 
doblemente potente a la salud del cuerpo.  

 

Las amígdalas crónicamente infectadas, como las que se 
observaron en los pacientes con cáncer del Dr. Issels, 



RECUPERACIÓN*RÁPIDA*DE*VIRUS!

!

195!

generalmente no son tratadas por el médico o el dentista. No solo 
parecen sanos mediante un examen externo, sino que a menudo 
también parecen más pequeños de lo normal y no están 
agrandados como podría esperarse con cualquier estado de 
infección crónica en curso. Por lo general, tampoco hay 
antecedentes de los síntomas típicamente asociados con las 
infecciones amigdalares. Resulta que el contenido crónico de 
patógenos y toxinas en estas amígdalas termina dando como 
resultado cierto grado de atrofia durante un período de tiempo 
suficientemente largo. 

Las amigdalectomías siempre seguían a la extracción de todos los 
dientes muertos infectados de sus pacientes. El Dr. Issels afirmó 
que se encontró que el 100% de las amígdalas extraídas tenían 
cambios patológicos avanzados, incluidos abscesos y quistes 
llenos de pus, tejido amigdalino esponjoso y con olor pútrido y 
una atrofia del tejido linfoide. Aproximadamente el 5% de los 
pacientes también tenían grandes abscesos periamigdalinos o 
retrotamigdalares que habían sido asintomáticos. 

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

 

Las Amígdalas de la Enfermedad Crónica  

Si bien estas amígdalas infectadas siempre estuvieron presentes 
en los pacientes con cáncer del Dr. Issels, lógicamente se puede 
afirmar que dichas amígdalas infectadas también se encontrarán 
en la cavidad bucal de todos los pacientes que tienen dientes 
infectados o que ya se los han extraído. Como tal, se puede 
esperar que la eliminación de tales focos infecciosos mejore el 
estado clínico de cualquier paciente que se enfrente a casi 
cualquier enfermedad crónica. Y aunque siempre se puede 
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esperar que la amigdalectomía sea de beneficio clínico sustancial 
para este paciente, los tratamientos con ozono de las amígdalas 
son muy confiables para eliminar o disminuir notablemente la 
carga de patógenos y toxinas de dichas amígdalas. Tener una 
amigdalectomía en la edad adulta es muy traumático, y debe 
evitarse si es posible con un protocolo de inyecciones de ozono. 
Además, muchas amígdalas inyectadas con ozono podrían 
 

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

terminar curando lo suficiente como para retomar una función 
inmunoprotectora contra la exposición a nuevos patógenos. 

En el capítulo 14 se analiza con más 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 amígdalas infectadas 
crónicamente. Tales inyecciones de ozono, ya que son 
técnicamente simples, económicas y que requieren poco tiempo 
por parte del dentista biológico, deben administrarse 
regularmente a los pacientes en sus visitas de rutina al dentista, 
especialmente cuando los dientes infectados todavía están 
presentes, y no hay planee extraerlos. Cuando se hace después de 
que se han extraído los dientes infectados y se han tratado 
eficazmente las encías / 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 inyección de 
ozono más extenso en la mayor cantidad posible del anillo de 
Waldeyer. Puede haber tejido amigdalino infectado fuera de las 
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amígdalas palatinas y también puede haber abscesos adyacentes 
en los espacios de tejido alrededor de las amígdalas infectadas. 

Además de apreciar cuán consistentemente un buen protocolo de 
inyección de ozono puede normalizar o casi normalizar las 
amígdalas infectadas crónicamente, es igualmente importante 
darse cuenta de que tales amígdalas infectadas que son 
completamente normales en tamaño y apariencia general 
son muy comunes. Debido a que las amígdalas infectadas a 
menudo parecen normales en el examen, y las inyecciones de 
ozono son tan simples y rápidas, es un enfoque razonable 
inyectarlas periódicamente, probablemente al menos una vez al 
año 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 crónica. Para el 
dentista biológico que ya usa tratamientos con ozono de manera 
regular, el costo de la jeringa y la aguja para inyectar el ozono es 
más costoso que el ozono en sí. 

También es importante recordar que las amígdalas infectadas 
pueden hacer una contribución sustancial a los patógenos y 
toxinas ingeridos que promueven un microbioma anormal y un 
intestino permeable. La CPC del tracto aerodigestivo 
proporciona la mayor fuente de tales patógenos y toxinas, pero 
las amígdalas infectadas no solo diseminan su “contenido” solo 
en las circulaciones sanguíneas y linfáticas de drenaje que llegan 
a todo el cuerpo. Por el contrario, las amígdalas también pueden 
considerarse órganos de excreción, ya que los patógenos y las 
toxinas se eliminan o excretan fácilmente, junto con los desechos 
y desechos que se forman y se desprenden de las áreas de 
infección externalizadas. Este desprendimiento de patógenos 
sería más pronunciado en las amígdalas infectadas aguda o semi-
agudamente que en las amígdalas pequeñas, de apariencia 
normal pero con infección crónica. Sin embargo, todas las 
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amígdalas infectadas pueden provocar la ingestión de patógenos 
y toxinas, además de su diseminación interna a través de la 
circulación sanguínea y linfática. 

 

Resumen 

Si bien existe una falta sustancial de acuerdo sobre cuán 
importantes son las amígdalas palatinas y el círculo asociado de 
tejido amigdalino (anillo de Waldeyer) en su capacidad para 
montar una defensa inmune significativa contra patógenos y 
toxinas inhalados e ingeridos, están muy sujetos a convertirse en 
infectado crónicamente y permaneciendo así. Y cuando se 
infectan de forma crónica, su impacto en el desarrollo y la 
evolución de la mayoría de las enfermedades crónicas suele ser 
profundo debido a la liberación continua de patógenos y 
toxinas en la sangre y las circulaciones linfáticas. 

El tratamiento de cualquier enfermedad crónica no solo debe 
implicar la eliminación de todos los focos dentales infectados, 
sino que también debe incluir un plan de tratamiento para las 
amígdalas crónicamente infectadas, incluso si no parecen 
infectadas en el examen físico. El tratamiento eficaz de tales 
amígdalas se logra con una secuencia de inyecciones directas de 
gas ozono correctamente aplicadas. Dichos tratamientos de 
amígdalas 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 erradicación de CPC en 
todas las áreas y sitios del cuerpo. 
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Chapter 13  

Comprensión de la Causa de 
Todas las Enfermedades 
Crónicas 
 

Biología Redox y Estrés Oxidativo 

La biología redox abarca las interacciones involucradas en la 
transmisión o transferencia de electrones entre moléculas, 
particularmente dentro de las células. 1 La oxidación ocurre 
cuando una biomolécula pierde uno o más electrones, y la 
reducción 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 están íntimamente involucradas en las funciones 
metabólicas normales. 2 Estas moléculas incluyen ácidos 
nucleicos (ARN y ADN), lípidos o grasas, carbohidratos, 
proteínas y enzimas, y moléculas estructurales. 

El significado fisiológico del equilibrio de oxidación y reducción 
en el cuerpo es profundo, ya que una biomolécula oxidada pierde 
todo o la mayor parte de su papel normal o función bioquímica3. 
Se convierte en una llave en blanco o en un no-jugador. Cuando 
una biomolécula está en su forma reducida y ya no está agotada 
en electrones, cumple su función bioquímica y fisiológica normal. 
A nivel molecular, entonces, la única "aflicción" que 
cualquierbiomolécula tiene en CUALQUIER condición médica o 
enfermedad, ya sea que esté oxidada o reducida. No posee 
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ninguna característica adicional exclusiva de la enfermedad a la 
que contribuye. 

 
Pero el exceso de oxidación más allá de lo necesario 
para señalar o desencadenar vías metabólicas 
normales es también lo que realmente define la 
fisiopatología de cualquier célula o tejido 
"enfermo". 
 
Determinar si las biomoléculas, las células, los tejidos u órganos 
están sanos y no forman parte de una enfermedad es sencillo y 
sencillo: ¿en qué medida está presente la oxidación? Ampliando 
esto, la naturaleza y extensión de una enfermedad clínica 
depende de las siguientes características de oxidación: 

 

	
 TIPO: ¿Qué biomoléculas se oxidan? 

	
 UBICACIÓN: ¿Dónde están las biomoléculas 
oxidadas? 

	
 EXTENSIÓN: ¿Hasta qué punto se oxida una 
determinada clase de biomoléculas (mínima, 
moderada, avanzada)? 

	
 TIEMPO, CRONICIDAD: ¿Cuánto tiempo han 
estado oxidadas las biomoléculas afectadas? Esto 
conduce a una distinción simple pero importante: la 
enfermedad NO es un estado mal definido 
CAUSADO por el estrés oxidativo. 
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Más bien, toda enfermedad ES la 
presencia del estado oxidado, sin 
ninguna otra anomalía o aflicción 

involucrada a nivel molecular. 

Cuando el aumento de IOS (estrés 
oxidativo intracelular) se normaliza en 

todas las células afectadas, la 
enfermedad deja de existir 

Las variaciones entre las diferentes enfermedades están dictadas 
enteramente por el patrón único o matriz de biomoléculas 
oxidadas, según lo determinado por la interacción y 
distribución de cada una de las cuatro características 
mencionadas anteriormente. 

En términos generales, el estrés oxidativo simplemente se refiere 
a una presencia excesiva de biomoléculas oxidadas 
(empobrecidas de electrones) en relación con la presencia de 
biomoléculas reducidas (llenas de electrones). reducir, siempre 
existe algún grado de oxidación 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 oxidación es, no 
obstante, esencial para la vida, y un nivel más bajo de la misma 
actúa como un factor de señalización para mantener las vías 
metabólicas funcionando adecuadamente5,6. Este grado de 
oxidación en el La célula también se conoce como un estado de 
estrés oxidativo fisiológico o estrés "necesario". Pero el exceso de 
oxidación más allá de lo necesario para señalar o desencadenar 
vías metabólicas normales es también lo que realmente define la 
fisiopatología de cualquier célula o tejido "enfermo". Una salud 
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óptima requiere un equilibrio óptimo entre los factores opuestos 
de oxidación y reducción. 

 
Fuentes de  Estrés Oxidativo 

Toda oxidación 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 están agotadas de 
electrones. Para enfatizar estos puntos:  

	
 OXIDACIÓN: Un pro-oxidante, o toxina, toma o 
hace que se eliminen electrones de las biomoléculas 
reducidas (normales). 
	
 REDUCCIÓN: Un antioxidante dona, o restaura, 
electrones a biomoléculas oxidadas. La vitamina C es el 
antioxidante prototípico del cuerpo. 
	
 PRO-OXIDANTES dañan las biomoléculas. 
	
 ANTIOXIDANTES reparan biomoléculas.  
 

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

A pesar de que existe una tremenda variedad en la estructura 
física y las características químicas entre todas las toxinas 
conocidas, TODAS COMPARTEN la capacidad de oxidar 
biomoléculas directa o indirectamente. De hecho, si una 
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molécula no causa la pérdida de uno o más electrones de otra 
molécula, NO ES UNA TOXINA (o veneno) y no tiene la 
capacidad de ejercer un efecto tóxico en el cuerpo. 

Un antioxidante, por otro lado, también puede denominarse 
molécula con valor nutritivo positivo. En última instancia, la 
buena nutrición 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 óptima requiere un equilibrio óptimo 
entre los factores opuestos de oxidación y 
reducción. 
 
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 tóxico o nutritivo se determina ÚNICAMENTE por su 
impacto final en el equilibrio de oxidación / reducción en los 
tejidos. Tener en cuenta estos conceptos es importante a la hora 
de diseñar protocolos de tratamiento óptimos para cualquier 
afección médica. 

Las fuentes de toxinas más importantes desde el punto de vista 
clínico que promueven estados patológicos en todo el cuerpo son 
las infecciones. Los síndromes virales agudos infligen toxicidad 
en todo el cuerpo, y algunas fiebres hemorrágicas agudas, como 
el ébola, consumen tan completamente las reservas de vitamina 
C en el cuerpo que puede aparecer rápidamente un escorbuto 
fatal en todo el cuerpo, causando la hemorragia a la que se hace 



RECUPERACIÓN*RÁPIDA*DE*VIRUS!

!

204!

referencia en su designación. 

Sin embargo, las infecciones que desempeñan un papel 
destacado en todas las enfermedades crónicas también son de 
naturaleza crónica, no aguda. Estos se analizan en profundidad 
en el capítulo 4. Existe una presencia documentada de patógenos 
que colonizan crónicamente los tejidos y órganos pertinentes en 
algunas enfermedades crónicas. Además, los patógenos que se 
han aislado en estos tejidos son típicamente los que se 
encuentran en infecciones / colonizaciones orales. 

Muchos de estos patógenos orales acceden al resto del cuerpo por 
expresión directa en la sangre venosa y la circulación linfática, 
como ocurre al masticar con dientes infectados. Y muchos más 
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 múltiples agentes oxidantes (tóxicos) 
asociados con todos los patógenos. Y esto se "multiplica" aún más 
por el papel que desempeñan estos patógenos ingeridos al 
provocar un microbioma anormal que produce sus propios 
patógenos y toxinas para sostener y empeorar el intestino 
permeable al tiempo que accede a través de él al resto del cuerpo. 
 

Además, estos patógenos y toxinas alimentarán 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 crónicas. 
 
Mientras no se erradique la CPC (colonización crónica de 
patógenos) que se encuentra en el tracto aerodigestivo de tantas 



RECUPERACIÓN*RÁPIDA*DE*VIRUS!

!

205!

personas, una enorme exposición “24 horas al día, 7 días a la 
semana” a patógenos y toxinas por la extensa interacción de los 
factores mencionados anteriormente continuará diseminándose 
en todo el cuerpo. 

Adicionalmente, estos patógenos y toxinas alimentarán 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 crónicas. 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 continúan oxidándose y rara vez regresan al estado 
saludable y reducido. 

Si una afección médica fue precipitada por una exposición única 
a una gran toxina (pro-oxidante) que resultó en una cantidad 
relativamente fija de daño (biomoléculas oxidadas), se debe 
esperar que una dieta saludable con antioxidantes agresivos y 
suplementos de nutrientes produzca de manera constante esa 
condición mejor, posiblemente hasta el punto de una resolución 
completa. Sin embargo, rara vez se observa una respuesta de 
resolución tan completa a la dieta y la suplementación. Esto se 
debe a que todas las enfermedades crónicas, incluso si no son 
principalmente precipitadas por la siembra de patógenos y / o 
toxinas en los tejidos, empeorarán y evitarán una resolución 
clínica completa por cualquier exposición constante a patógenos 
/ toxinas. Esta es la razón por la que siempre se debe abordar la 
infección focal en las encías, los dientes y las amígdalas, junto con 
la colonización crónica de patógenos en el tracto aerodigestivo y 
el intestino permeable asociado con un microbioma anormal. 
Ninguna enfermedad puede resolverse con una lluvia continua 
de nuevos patógenos y nuevas toxinas. 
Los fundamentos básicos para la terapia óptima de cualquier 
enfermedad implica dos enfoques básicos: 
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1. Prevención de la exposición de los tejidos enfermos a 
nuevas toxinas. 

2. Reparación del daño 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 mayoría generadas por patógenos, continúen 
provocando la oxidación de más biomoléculas en la mayoría 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 única forma 
de lograr una verdadera estabilización de una enfermedad 
crónica, y mucho menos una reversión o resolución de la misma. 
Más bien, la totalidad de la medicina tradicional tiene como 
objetivo principal aliviar los síntomas asociados con una 
enfermedad, dejando sin abordar la progresión continua de la 
enfermedad en sí. Eliminar los sitios de infección crónica 
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 clínicas de diferentes intoxicaciones 
pueden variar ampliamente, la identidad tóxica del veneno 
causante significa que todo el impacto negativo de la intoxicación 
clínica se debe al grado y distribución de biomoléculas que fueron 
envenenadas (oxidadas). Debido a esto, el tratamiento óptimo y 
más eficaz de cualquier intoxicación es la pronta administración 
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 científica, 
aunque es posible que nunca lo sospeche por la forma en que se 
tratan los casos de intoxicación clínica 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 antitóxico 
sustancial. Ejemplos de la gran capacidad de la vitamina C para 
neutralizar, disminuir e incluso resolver el impacto negativo de 
las pruebas clínicas y / o de laboratorio de diversas 
intoxicaciones e intoxicaciones incluyen los siguientes: 

	
 Alcohol (etanol) 8,9  
	
 Barbitúricos10-12  

	
 Monóxido de carbono11-12  

	
 Endotoxina13-15 
	
 Cocaína16 
	
 Acetaminofén17 
	
 Acetaldehído18 
	
 Anfetamina19-21 

	
 Benceno22 
	
 Tetracloruro de carbono23,24  

	
 Cianuro25,26 
	
 Metanol27 
	
 Nicotina28,29 

	
 Paraquat30,31 
	
 Fenciclidina Radiación39,40 
	
  Estricnina41 
	
 Tétano42-44 
	
 Mercurio45,46 
	
 Plomo47,48 
	
 Cromo49-51 
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  Arsénico52  
	
  Cadmio53,54  
	
  Níquel55,56  
	
  Aluminio57,58  
	
  Venenos [araña, serpiente] 59-62 
 
En el caso de una intoxicación 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 prolongación. Estos intervalos QT 
prolongados pueden acompañar a la ingestión de una cantidad 
suficientemente alta de muchas toxinas diferentes, 
incluidos algunos agentes recetados. Algunos de esos agentes 
incluso afectarán el intervalo QT de forma más rápida y 
específica que otros, ya que los intervalos QT prolongados ya 
pueden estar presentes en pacientes que reciben dosis 
terapéuticas de agentes psicotrópicos63,64. 

 
Se ha demostrado que el magnesio tiene la capacidad de 
disminuir rápidamente e incluso normalizar esta anormalidad, 
especialmente cuando se precipita por cualquier exposición 
aguda a una toxina.65 E incluso si el intervalo QT no se prolonga, 
o no se puede obtener un electrocardiograma rápidamente, la 
administración de magnesio junto con vitamina C sigue siendo 
muy sinérgico para aliviar el aumento del estrés oxidativo 
potencialmente fatal inducido por la intoxicación.66 

 
Por lo tanto, los primeros agentes que se administrarán en 
CUALQUIER envenenamiento agudo o exposición a toxinas, o 
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con cualquier sobredosis de un agente tóxico, son la vitamina C y 
el magnesio, por vía intravenosa si es posible. Cualquier otra 
intervención deseada se puede realizar al mismo tiempo o 
después de la administración 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 
administrarán en CUALQUIER envenenamiento 
agudo o exposición a toxinas, o con cualquier 
sobredosis de un agente tóxico, son la vitamina C y 
el magnesio, por vía intravenosa si es posible. 
 
método principal para neutralizar las toxinas, revertir su daño y 
prevenir la posibilidad de una arritmia fatal temprana. Las 
medidas adicionales NUNCA deben retrasar la administración 
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 función antioxidante por definición, 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 
características químicas. Lo mismo ocurre con las toxinas que 
neutralizan los antioxidantes.  

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

	
 Solubilidad (grasa, agua, ambos) 
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  Tamaño (de pequeño a masivo ayuda a 
determinar las áreas de acceso físico) 

	
  Carga iónica 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 físicamente 
la interacción de biomoléculas. 

3. Tendencia a apuntar a biomoléculas específicas 
(la oxidación de ciertas enzimas puede tener un 
gran aumento del impacto metabólico negativo) 

	
 Estabilidad química (la facilidad con la que se 
adquieren los electrones) 

	
 Fácil de excreción (la facilidad con la que se 
puede eliminar una molécula [quelación, 
sudoración]) 

 

Es la combinación de estas y otras características 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 crítica 
para metabolizar el oxígeno y producir ATP, puede matar en 
minutos (inhalación de cianuro de hidrógeno). 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 años después (mercurio y esclerosis múltiple). Pero 
la conclusión es que la única "toxicidad" que se inflige se debe a 
la oxidación de biomoléculas. 

Es la combinación de estas y otras características 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 crítica 
para metabolizar el oxígeno y producir ATP, puede matar en 
minutos (inhalación de cianuro de hidrógeno). Si afecta a otras 
biomoléculas menos importantes necesarias para sustentar la 
vida de inmediato, puede acumularse y comenzar a producir una 
enfermedad años después (mercurio y esclerosis múltiple). Pero 
la conclusión es que la única "toxicidad" que se inflige se debe a 
la oxidación de biomoléculas. 

La naturaleza redox básica 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, así como el estrés oxidativo 
fisiológico en curso. Se ha documentado repetidamente que la 
vitamina C en dosis altas puede salvar a un paciente con 
intoxicación aguda o sobredosificación de toxinas, 
independientemente del agente tóxico involucrado, incluidos 
algunos medicamentos recetados.67 

En comparación con otros antioxidantes, la vitamina C es 
especialmente beneficiosa para el organismo. Las principales 
razones de esto incluyen las siguientes: 
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 Es una molécula pequeña, de estructura similar a la 
glucosa, y competirá con la glucosa en la utilización 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) .68 

	
 Puede donar dos electrones por molécula, mientras 
que la mayoría de los antioxidantes se limitan a una 
donación de electrones por cada molécula. 

	
 Tiene una etapa intermedia empobrecida en un 
electrón, el radical ascorbilo, que es relativamente 
estable y capaz de promover posteriormente la 
oxidación o la reducción,dependiendo de las demandas 
del microambiente en el que se encuentre69,70.  

	
 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 fagocíticas71-73. 

	
 Está altamente concentrado en el sistema nervioso 
central (lo que significa que la barrera 
hematoencefálica no impide el acceso al cerebro). 74,75 

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

	
 Todas las infecciones consumen (oxidan) vitamina C, 
y la presencia de cualquier infección crónica 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 común de CPC en todo el 
cuerpo solo aumenta aún más la necesidad de ingesta 
de vitamina C y no solo de antioxidantes en general. 

 

Estrés Oxidativo Intracelular (IOS) 

Si bien el exceso de estrés oxidativo es siempre característico de 
algún grado de patología, es el aumento del estrés oxidativo 
intracelular (aumento de IOS) el que es el verdadero rastreador / 
marcador de la gravedad de la enfermedad en una afección 
determinada. Todas las enfermedades crónicas presentan un 
aumento de IOS. 

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

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

	
 �Calcio  
	
 �Magnesio  
	
 �Vitamina C  
	
 �Glutatión 
 

Calcio 

La concentración de calcio intracelular sirve como un indicador 
de aumento de IOS y también como la causa principal de 
aumento de IOS. Cuanto mayor sea el nivel de calcio, mayor será 
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 más sencilla de reducir el aumento de 
IOS 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 
drásticamente las posibilidades de muerte por cualquier 
enfermedad (mortalidad por todas las causas) .76 Además, se ha 
demostrado que la suplementación de calcio por sí sola aumenta 
significativamente el riesgo de ataque cardíaco 77,78 La toxicidad 
en todo el cuerpo del exceso de calcio crónico ha sido bien 
documentada. 79 

Magnesio 
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Cuando los niveles de calcio intracelular son altos, los niveles de 
magnesio intracelular son bajos. A medida que entra más 
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 absorción de calcio en las células es 
probablemente la razón más importante del enorme impacto 
positivo en la salud que se observa con la suplementación 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 ningún aumento de IOS. Esto también 
significa que dicha célula ahora es fisiológicamente normal, y 
cuando suficientes células previamente anormales han 
normalizado su estado oxidado anterior, ya no hay ninguna 
enfermedad presente. Y así como el calcio adicional aumenta la 
mortalidad por todas las causas, una mayor ingesta de magnesio 
disminuye la mortalidad por todas las causas.80-82 

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 serán bajos también. Sin embargo, cuanta 
más vitamina C se administra de manera efectiva dentro de las 
células, más fácil es que los niveles de magnesio aumenten 
mientras que los niveles de calcio disminuyen. Siempre hay una 
interacción dinámica 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 están marcadamente deprimidos 
y entonces existe un estado de escorbuto intracelular. 

Glutatión  
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El glutatión es el más concentrado y fisiológicamente importante 
de los antioxidantes intracelulares. Sin embargo, la mayor parte 
del glutatión 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 glutatión permanecerán en un estado oxidado e 
inactivo, incapaces de mantener los niveles de glutatión 
normales.  Como tal, el metabolismo normal del glutatión dentro 
de las células nunca puede existir, independientemente de la 
dieta o la suplementación, siempre que los niveles de calcio y 
magnesio estén desequilibrados. La suplementación con 
vitamina C puede ayudar mucho a aumentar el glutatión en las 
células, pero siempre será muy breve hasta que se remedia el 
daño 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 
propósitos básicos: 

	
  Impactan positivamente y aceleran las vías 
metabólicas normales, haciendo que la función 
metabólica sea mucho más eficiente. 

	
  Trabajan para disminuir el aumento de IOS. 

Aunque las diferentes hormonas tienen un impacto bioquímico 
muy diferente, todas comparten estas dos importantes funciones. 
Las hormonas que tienen un impacto especial en el IOS incluyen 
la insulina, la hidrocortisona, la hormona tiroidea y las hormonas 
sexuales. Cualquier intervención clínica para cualquier condición 
médica se volverá menos efectiva cuando haya deficiencias de 
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estas hormonas. Mantener estas hormonas en equilibrio también 
hace que sea mucho más fácil optimizar los niveles intracelulares 
de vitamina C y magnesio. La suplementación vigorosa con 
magnesio y vitamina C siempre es beneficiosa. Sin embargo, su 
fisiología está íntimamente entrelazada con estas hormonas, y el 
IOS solo se optimizará cuando todos estos agentes estén en 
equilibrio. 

Estrógeno 

El estrógeno actúa como un bloqueador de los canales de calcio83. 

También sirve para elevar eficazmente los niveles de magnesio 
intracelular84. Esto se ve reforzado por el hecho de que el 
estrógeno también sirve para minimizar la pérdida de magnesio 
en la orina con un aumento de la reabsorción tubular renal.85 De 
acuerdo con estos impactos positivos en los niveles intracelulares 
de calcio y magnesio, el estrógeno también se considera un 
poderoso agente antiinflamatorio.86 La resolución de las 
deficiencias de estrógeno disminuye drásticamente la mortalidad 
por todas las causas, lo que justifica con creces la administración 
de estrógeno en prácticamente todos los pacientes deficientes, 
independientemente de otras consideraciones.87 

Testoterona 

La testosterona también actúa como un bloqueador de los 
canales de calcio y también se considera un poderoso agente 
antiinflamatorio.88,89 También se ha demostrado que reduce las 
anomalías de laboratorio observadas en el síndrome metabólico. 
Al igual que con las deficiencias de estrógenos, la resolución de 
las deficiencias de testosterona reduce la mortalidad por todas 
las causas.90 La testosterona disminuye la resistencia a la 
insulina, probablemente debido a la captación de magnesio 
celular facilitada91. 
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Insulina  

Se ha demostrado claramente que la insulina es un poderoso 
agente curativo en la literatura científica, a pesar de que casi toda 
la atención que se le ha prestado se ha centrado en su impacto 
vital en el metabolismo de la glucosa en sangre92-94. Este efecto 
curativo de la insulina se explica fácilmente. por su capacidad 
para minimizar el IOS, ya que promueve directamente la 
absorción celular tanto de magnesio como de vitamina C.95,96 La 
capacidad de aumentar la absorción de magnesio necesaria es 
especialmente importante a la luz del hecho de que el espacio 
intracelular siempre tiene una mayor concentración de magnesio 
que el espacio extracelular, un gradiente que de otra manera 
resiste la absorción de más magnesio dentro de las células. La 
insulina también sirve para conservar magnesio al minimizar su 
excreción en la orina.97 Es de destacar que la resistencia a la 
insulina casi nunca ve una mejora clínica significativa en 
ausencia de una buena suplementación de magnesio, lo que 
demuestra aún más la importante interacción entre estos dos 
agentes. 

Hidrocortisona 

Las propiedades de la hidrocortisona también se centran en la 
normalización del aumento de IOS. La hidrocortisona actúa 
como bloqueador de los canales de calcio, que es la forma más 
directa de normalizar el IOS y restaurar la salud de una célula.98,99 
Cuando los niveles de calcio celular bajan, todos los demás 
factores que afectan al IOS son mucho más fáciles de manejar. 
Además de este efecto directo sobre el calcio intracelular, la 
hidrocortisona también mejora en gran medida la absorción de 
vitamina C en la célula. Lo más 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 inflamación equivale efectivamente al estrés oxidativo, y la 
reducción del calcio (que aumenta el magnesio) al mismo tiempo 
que aumenta la vitamina C dentro de las células son las formas 
más directas de remediarlo.  

Hormona Tiroidea 

De todas las hormonas, la hormona tiroidea esprobablemente el 
más poderoso para impactar en IOS. Incluso deficiencias 
aparentemente menores de la hormona tiroidea (hipotiroidismo 
subclínico) que no son evidentes con los análisis de sangre 
tradicionales de función tiroidea tienen importantes impacto en 
los niveles de magnesio y IOS en todas las células del cuerpo.100-102  

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 razón principal de su impacto en la 
minimización del IOS. El hipertiroidismo en realidad produce un 
exceso de magnesio dentro de las células.103 De acuerdo con la 
relación recíproca 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 administración. de la hormona 
tiroidea.104,105 No es sorprendente que incluso la función tiroidea 
levemente disminuida se asocie con un aumento de la mortalidad 
por todas las causas.106 Las pruebas y el tratamiento del 
hipotiroidismo subclínico se abordan en otra parte.107 

Debido al aumento de IOS asociado, abordar el hipotiroidismo 
subclínico también es muy importante para disminuir la 
susceptibilidad del cuerpo a contraer infecciones. La deficiencia 
aparentemente mínima de hormona tiroidea que se observa en 
esta condición aumenta fuertemente la susceptibilidad a contraer 
enfermedades infecciosas. Además, este estado aumenta en gran 
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medida la capacidad de las infecciones focales, como las que se 
observan en los dientes, encías y amígdalas infectadas, de 
extenderse de manera metastásica por todo el cuerpo. Lo más 
notable es la aparente facilidad para colonizar los revestimientos 
de las arterias coronarias con patógenos orales e iniciar la 
aterosclerosis cuando la función tiroidea está deprimida.108,109 
Y de manera análoga, este mismo estado de deficiencia tiroidea 
apoya fuertemente la diseminación metastásica de cánceres que 
de otra manera permanecerían cuando los niveles de hormona 
tiroidea son normales. Dicho de otra manera: 
 

El aumento de IOS promueve y apoya la 
evolución de todas las patologías, 
especialmente la siembra de infecciones. 
El estado óptimo de la tiroides es el más 
poderoso forma de normalizar el IOS y 
prevenir la diseminación de infecciones 
focales. 

Factores Primarios en la Normalización de IOS 

En resumen, la normalización del IOS requiere la eliminación / 
minimización de la exposición a nuevas toxinas mientras se 
repara el daño de las viejas toxinas (prooxidantes). Esto se logra 
principalmente mediante:  

✓ Optimización de la función tiroidea 
✓ Optimización del estado de las hormonas 
sexuales  
✓ Suplementación óptima  
✓ Eliminación / minimización de infecciones 
focales y colonización crónica de patógenos (CPC) 
✓ Optimización de la digestión. 
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Todos estos factores deben abordarse en conjunto para lograr 
la mejor respuesta clínica y el posible retorno a una buena salud 
cuando la enfermedad ya está presente. Ciertamente, prestar 
atención a estos factores antes de la aparición de la enfermedad 
será aún más 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 suplementación 
óptima, los factores de infección focal / CPC / digestión solo se 
pueden abordar realmente juntos, ya que estos factores están 
íntimamente entrelazados. Los siguientes puntos resaltan la 
interrelación: 

	
 � Encías, dientes y amígdalas infectados 
1. Libere patógenos y toxinas directamente en el 
drenaje sanguíneo venoso. 

2. Liberar patógenos y toxinas directamente en el 
drenaje linfático. 
3. Permite la ingestión continua de patógenos y 
toxinas de estas fuentes, lo que inflama el 
intestino y causa goteo intestinal, infecta y altera 
el microbioma e inicia directamente algunos 
cánceres. 
4. Da acceso a los patógenos y toxinas ingeridos 
en la sangre y los vasos linfáticos que rodean el 
intestino a través de acceso a través del intestino 
permeable al que ayudó a causar. 

	
 �Colonización de patógenos crónicos (CPC) en el 
tracto aerodigestivo 
 

1. Permite la ingestión continua de patógenos 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 cánceres. 
2. Da acceso a sus patógenos y toxinas ingeridos a 
la sangre y los vasos linfáticos. rodeando el 
intestino a través del acceso a través del intestino 
permeable que ayudaron a causar. 
3. Disminuye las defensas inmunológicas 
naturales frente a posibles nuevas infecciones 
respiratorias agudas, manteniendo las células 
mucosas y epiteliales en un estado de IOS 
aumentado crónicamente. 

	
  La colonización de patógenos crónicos (CPC) en 
todo el cuerpo se inicia y mantiene a través del 
acceso al intestino permeable y a través del acceso 
sanguíneo y linfático de infecciones focales de la 
cavidad oral. Una vez sembradas en varios tejidos de 
todo el cuerpo, estas nuevas áreas de CPC serán 
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. 

	
 Un microbioma lleno de patógenos, iniciado y 
sostenido por los factores anteriores, produce sus 
propios patógenos 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 crónicos, incluida la 
sensibilidad al gluten, la enfermedad celíaca, la 
enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa crónica. El 
estreñimiento, la diarrea, la indigestión y la acidez 
estomacal también pueden ocurrir con un intestino 
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permeable y un microbioma anormal. Realmente no 
hay ningún síntoma de trastorno digestivo que no 
sea causado o agravado por el problema subyacente 
de patógenos y toxinas viejos y nuevos, y el intestino 
permeable que resulta. 

	
  La mala digestión puede causar o ser causada 
por un intestino permeable y un microbioma 
anormal. Como tal, la presencia de un intestino 
anormal y una mala digestión siempre coexisten. La 
digestión incompleta, impulsada por combinaciones 
de alimentos deficientes, ralentizará gravemente el 
tiempo de tránsito intestinal, lo que provocará 
estreñimiento y putrefacción de los alimentos, junto 
con la proliferación de bacterias anaerobias 
productoras de toxinas como Clostridia localmente 
en el intestino. 

Y aunque todos estos factores trabajan juntos para mantener una 
determinada enfermedad crónica, la erradicación de las 
infecciones focales orales y la CPC en el tracto aerodigestivo es, 
no obstante, la principal intervención necesaria para mejorar o 
incluso normalizar el estado clínico de un paciente. Esto 
nuevamente resalta el increíble impacto clínico de las 
nebulizaciones HP periódicas. El protocolo necesario para 
abordar esto se explica en el Capítulo 11.  
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Capítulo 14  

Tratamiento Eficaz y Resolución 
de Enfermedades Crónicas: 
Práctica 
Terapias Bio-Oxidativas 
El objetivo principal de este libro es concienciar al público, lo más 
rápidamente posible, de que la pandemia de COVID puede 
literalmente terminar en una o dos semanas con la amplia 
difusión y aplicación de las terapias adecuadas. Por las razones 
expuestas anteriormente, la nebulización de HP es la más 
importante de estas terapias, debido a: 

✓  insignificant expense, � 
	
  gasto insignificante, 
	
  fácil acceso y disponibilidad, 
	
 falta de toxicidad 
	
  subproductos de la descomposición (agua, oxígeno) que 
mejoran la curación, 
	
 facilidad de administración, 
	
 capacidad de ser utilizado sin la intervención obligatoria 
del hospital, clínica y / o médico 
	
 un impacto clínico positivo increíblemente poderoso como 
monoterapia, y 
	
 compatibilidad clínica y sinergia con otras terapias 

 

Sin embargo, siempre se deben implementar múltiples 
intervenciones clínicas para COVID y otros virus respiratorios 
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junto con la nebulización HP siempre que esté disponible. En 
particular, la administración vigorosa de vitamina C siempre está 
indicada por al menos dos razones importantes. La vitamina C 
tiene una fuerte sinergia con el impacto anti-patógeno de HP, lo 
que ayuda a mantener la reacción de Fenton hasta que se 
destruye la célula huésped / patógeno. Además, las infecciones 
virales de rápida evolución pueden poner rápidamente 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: 

	
  prolongar el tiempo de recuperación clínica de la infección  
	
  aumentar en gran medida el sufrimiento y la morbilidad de la 
infección  
	
  aumentar las posibilidades de muerte por la infección  
	
  aumentar el grado de daño oxidativo residual del tejido y el 
deterioro de la salud a largo plazo después de que la infección 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 
duración") 

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

Además, las infecciones virales de rápida evolución 
pueden poner rápidamente 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 oxígeno hiperbárico. También hay un número 
significativo de formas diferentes en las que estas terapias 
pueden administrarse para lograr un impacto clínico óptimo, 
especialmente con HP, vitamina C y ozono. Sin embargo, hasta 
que un paciente responda claramente y resuelva su infección 
viral, tampoco debe dudar en utilizar agentes de prescripción 
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 fácilmente, incluso si 
esos remedios continúan siendo menospreciados, ignorados o 
incluso suprimidos. 

El impacto primario y secundario de la colonización crónica de 
patógenos (CPC), junto con las infecciones focales crónicas en la 
cavidad oral y el tracto aerodigestivo, puede causar y exacerbar 
muchas de las enfermedades crónicas que se consideran 
incurables e incluso no responden a las terapias tradicionales. 
Estudios recientes respaldan la posición de que la nebulización 
HP, así como otros tratamientos clínicos, pueden terminar 
rápida 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 crónicas debidas a CPC y Infecciones focales. 

La nebulización HP es la más 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 patógenos y toxinas 
en todo el cuerpo a través de un intestino permeable. Eso 
significa que, si bien la nebulización HP resuelve un resfriado, 
gripe o COVID, simultáneamente proporciona las condiciones 
que permitirán que la flora intestinal y la función intestinal 
vuelvan a la normalidad, lo que lleva a la curación de un intestino 
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permeable. A medida que se resuelve el intestino permeable, se 
evita la fácil diseminación de patógenos y toxinas al resto del 
cuerpo, lo que resulta en una mejora y, en ocasiones, la 
desaparición de las enfermedades crónicas que estos patógenos y 
toxinas causan y empeoran. 

 

Enfoque General para la Mejora de las Enfermedades Crónicas 
Las premisas de este libro se centran en el hecho de que toda enfermedad 
crónica es el resultado de la existencia de un conjunto único de 
biomoléculas oxidadas en los tejidos u órganos afectados. Sin exceso de 
oxidación, sin enfermedades. Como todas las toxinas ejercen su toxicidad 
a través de la oxidación, y casi todas las fuentes de toxinas clínicamente 
significativas se originan en sitios de crecimiento de patógenos, se 
deduce que cualquier protocolo para la reversión o control efectivo de 
enfermedades crónicas debe involucrar dos enfoques de tratamiento 
básico: 

1. Se debe detener o reducir la exposición a nuevas toxinas y la oxidación 
de nuevas biomoléculas. 

2. Las biomoléculas oxidadas deben reducirse y devolverse a la función 
fisiológica normal de la forma más completa posible con una mayor 
presencia de antioxidantes.  
 

Detener la Producción de Nuevas Toxinas:  

Para ralentizar sustancialmente o detener la producción de nuevas 
toxinas, se deben abordar los sitios focales de infección concentrada 
(encías, dientes, lengua y amígdalas infectados) y áreas más grandes de 
colonización crónica de patógenos (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 clínica positiva, también se debe 
considerar un protocolo de tratamiento más extenso que pueda ayudar a 
erradicar o reducir la carga de patógenos 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 querrá o podrá seguir todas estas recomendaciones 
para detener la exposición a nuevas toxinas. Sin embargo, el solo hecho 
de seguir algunas de las sugerencias será mucho mejor para la salud en 
general que ignorarlas todas por la frustración de que hacer todo parece 
imposible. 

Muchas personas se sentirán notablemente mejor en general con respecto 
a la frecuencia y el grado de síntomas molestos asociados con diferentes 
afecciones médicas. Además, se puede confiar en el control de los análisis 
de sangre en serie para ver si se liberan menos patógenos y toxinas en el 
cuerpo. En particular, una disminución o normalización de un nivel de 
proteína C reactiva crónicamente elevado y preexistente es un indicador 
excelente de que las medidas tomadas están teniendo un impacto positivo 
significativo en todo el cuerpo. La mejora de cualquier otro resultado de 
análisis de sangre previamente anormal también apoya esta conclusión. 
Del mismo modo, la mejora en cualquier otra prueba diagnóstica 
(escáneres, radiografías, etc.) muestra que se está adoptando el enfoque 
correcto, ofreciendo un importante apoyo psicológico al paciente que vale 
la pena seguir de por vida las recomendaciones. 

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

	
 Resolución de infecciones focales 
	
 Resolución de infecciones agudas del tracto respiratorio 
	
 Resolución de la colonización de patógenos crónicos 
(CPC) en el tracto aerodigestivo 
	
 Normalización de un microbioma intestinal anormal con 
curación de un intestino permeable  
	
 Resolución de CPC en los tejidos afectados de diversas 
enfermedades 
 

�Focal Enfoque General para Descubrir y Tratar 
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Infecciones Focales  

El diagnóstico de infección focal, que se aborda con gran detalle 
en otros lugares, requiere un esfuerzo sustancial, ya que tales 
áreas de infección casi siempre consisten en abscesos / 
infecciones crónicos indoloros en dientes tratados con 
endodoncia, en dientes no tratados pero dañados 
estructuralmente, en los senos nasales, en las amígdalas y tejido 
amigdalino asociado, y en las encías.2-4 Algunas CPC también se 
abordan en este contexto, ya que incluso las infecciones focales 
con abscesos crónicos también tienen el biofilm visto en áreas de 
CPC que tienen concentraciones más bajas de patógenos y 
toxinas. 
 
Encias: 

La totalidad del tejido que rodea y sostiene los dientes es el 
periodonto, y cuando está crónicamente inflamado e infectado, 
los patógenos orales y las toxinas asociadas se diseminan 
fácilmente por todo el cuerpo. 
 
También se han detectado anticuerpos contra 
muchos de los patógenos periodontales comunes 
en la sangre de pacientes con muchas de estas 
afecciones médicas. 
 
Técnicamente, las encías son el aspecto más superficial del 
periodonto, pero siempre parecen claramente enfermas cuando 
también se infecta el tejido periodontal subyacente. Conocida 
como periodontitis cuando se infecta, la extensa documentación 
que establece la conexión de esta afección con una gran cantidad 
de afecciones médicas diferentes se encuentra en el Capítulo 6. 
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Se han detectado anticuerpos contra muchos de los patógenos 
periodontales comunes en la sangre de pacientes con muchas 
enfermedades. de estas afecciones médicas también, y varios de 
estos mismos patógenos también se han detectado en los tejidos 
afectados de enfermedades crónicas (véase el Capítulo 4). 

Si bien está perfectamente bien que alguien busque atención 
periodontal profesional, solo debe ocurrir después de tomar 
algunas medidas simples y altamente efectivas para tratar 
primero las encías / tejido periodontal. Estas medidas a menudo 
pueden resolver la enfermedad periodontal por completo, 
incluso cuando ya están en un grado avanzado. La irrigación 
regular de las encías bajo presión, como con una máquina 
Waterpik®, es muy eficaz no solo para eliminar las partículas de 
alimentos impactadas y residuales de las comidas recientes, sino 
también para limpiar las áreas de infección que van más allá de 
la línea de las encías. 

Tres por ciento (3%) de HP, 15 a 30 ml agregados a 100 a 200 ml 
de agua en el tanque de retención, es una excelente solución para 
usar en la irrigación regular de las encías. Cuanto más cálida sea 
la solución, mejor. Un chorrito de su enjuague bucal favorito para 
mejorar el sabor de la solución también es perfectamente 
aceptable. Al principio, las encías significativamente enfermas 
sangrarán fácilmente incluso con los ajustes de presión más 
bajos. Esto es de esperar, y la mayoría de las personas que riegan 
al menos un par de veces al día tolerarán rápidamente ajustes de 
presión más altos. Para muchas personas, las encías se recuperan 
tan rápidamente que las presiones máximas pueden tolerarse 
fácilmente sin sangrar después de solo unas pocas semanas de 
sesiones de irrigación. Sin embargo, siempre que el sangrado se 
induzca fácilmente, no debería haber urgencia de ir a presiones 
más altas hasta que las encías claramente comiencen a sanar. 
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Es de destacar que NO se recomienda usar hilo dental con 
regularidad. Muchas personas no solo dañan sus encías de 
manera recurrente al utilizar una técnica deficiente de hilo 
dental, el riego con agua rutinariamente elimina todas las 
partículas de alimentos impactadas mucho más a fondo de lo que 
se puede eliminar con el hilo dental. Al igual que con el cuerpo en 
general, es mucho más natural y efectivo “lavar” las áreas sucias 
en lugar de pincharlas de manera mecánica, como se puede 
comparar con irrigación versus uso de hilo dental. Para el 
escéptico: irrigar y luego usar hilo dental. En otra ocasión: use 
hilo dental y luego riegue. Pronto se dará cuenta de que el uso de 
hilo dental no elimina los desechos ocultos que aún 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 encías con enfermedades 
crónicas y grados variables de periodontitis. Los protocolos que 
se están discutiendo ayudarán a las encías del fumador, pero 
nunca resolverán la infección subyacente por completo mientras 
continúe fumando en algún grado. Pero ciertamente, consumir 
tres cigarrillos al día tendrá un impacto en el chicle mucho menos 
negativo que tres paquetes al día. Recuerde que la razón por la 
que fumar tiene una fuerte relación con las enfermedades 
cardíacas es que SIEMPRE causa y mantiene la periodontitis que 
continuamente siembra los revestimientos de las arterias 
coronarias con patógenos orales y sus toxinas asociadas que 
consumen antioxidantes. 

Dientes con Abscesos Crónicos: 

Las imágenes de haz cónico en 3D, también conocidas 
comúnmente como rayos X en 3D, diagnostican fácilmente 
prácticamente todos los abscesos presentes en las puntas de las 
raíces de los dientes cuando se realizan e interpretan 
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correctamente. Dichos abscesos son extremadamente dañinos 
para la salud en general, y el aumento de la inflamación en todo 
el cuerpo resultante de su presencia precipita muchas 
enfermedades y empeora todas las enfermedades. En particular, 
provocan una gran cantidad de enfermedades cardíacas y cáncer, 
especialmente cáncer de mama. Pero todas las enfermedades se 
ven afectadas negativamente. Es solo que su papel como causante 
de enfermedades cardíacas y cáncer de mama debe valorarse 
especialmente, ya que estas dos condiciones representan más de 
la mitad de las muertes en el planeta anualmente.4 

Para optimizar las posibilidades de tener una buena salud a largo 
plazo o al menos condiciones médicas mínimamente 
problemáticas, todos los dientes infectados deben ser extraídos 
por un dentista biológico experimentado. Esto incluye los 
dientes tratados con endodoncia, que siempre están 
infectados con pulpas necróticas (muertas). Se requiere 
experiencia específica para ver que el tejido infectado restante 
dentro y alrededor de las cavidades de los dientes se limpie 
adecuadamente de la infección residual, junto con la extracción 
de cualquier parte del ligamento periodontal que quede en su 
lugar después de la extracción de los dientes. 
 

Dos a cinco gramos de vitamina C encapsulada en 
liposomas, tomados diariamente durante varios días 
antes, el día y varios días después de la extracción del 
diente infectado, es un buen enfoque. 
 
La presencia de infección de tejido residual y restos de ligamento 
periodontal prácticamente asegura que los alvéolos 
permanecerán infectados de forma crónica, lo que hace muy 
probable la curación incompleta y la formación de cavitación. La 
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odontología biológica óptima también utiliza plasma rico en 
plaquetas y múltiples aplicaciones de ozono para optimizar la 
curación rápida y minimizar cualquier posibilidad de infección 
crónica a largo plazo. 

Aunque no suele estar disponible incluso entre los dentistas 
biológicos, la administración de vitamina C intravenosa asegura 
además un resultado óptimo a largo plazo después de la 
extracción. Sin embargo, la ingesta de vitamina C oral, 
especialmente en una forma encapsulada en liposomas de 
calidad, también es muy eficaz para lograr la curación 
posquirúrgica óptima del sitio de extracción. Un buen método es 
tomar de dos a cinco gramos de vitamina C encapsulada en 
liposomas, durante varios días antes, el día y varios días después 
de la extracción del diente infectado. Si se desea, se puede tomar 
más vitamina C durante un período de tiempo más largo, ya que 
la vitamina C es muy difícil de exagerar en el contexto de 
mantener una buena salud general. Se debe administrar algún 
grado de suplementación diaria de vitamina C de por vida. 

Lengua:  

La limpieza de la lengua es simple pero importante. Como se 
mencionó 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 geográfica y diversas manifestaciones de inflamación e 
infección de la lengua. La limpieza de la lengua, por lo tanto, está 
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 óptimos de este procedimiento solo se obtienen con al 
menos una limpieza / raspado diario. Un raspado rápido antes 
de cada cepillado es óptimo, pero si se va a realizar una vez al día, 
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 óptimo 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 rápido de la lengua (otros 10 a 15 
segundos). Cualquiera de una serie de agentes antisépticos para 
enjuagues bucales / gárgaras puede completar esta sesión 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 crónica. Abordar esta 
higiene de esta manera también puede proporcionar una 
resolución mucho más completa de la periodontitis, ya que 
menos patógenos en la boca disminuyen las posibilidades de 
reinfección o soporte de una infección en curso en el tejido de las 
encías. 

Anginas:  

Como se discutió en el capítulo 12, las amígdalas casi siempre 
están infectadas de forma crónica con múltiples bolsas internas 
de pus después de estar en una cavidad oral que contiene dientes 
y encías infectados crónicamente durante un período de tiempo 
suficientemente largo. Además, el hecho de que tales amígdalas 
infectadas rara vez tengan un aspecto exterior anormal en el 
examen bucal hace que su contribución a las enfermedades 
crónicas sea especialmente insidiosa y aún en gran parte poco 
apreciada. Esta infección amigdalina es un factor que con mucha 
frecuencia juega un papel protagonista en todas las 
enfermedades crónicas, pero especialmente en las cardiopatías. 
Además, la naturaleza “diabólica” de esta infección oculta es que 
estas amígdalas aparentemente normales parecen virtualmente 
incapaces de curarse por sí mismas una vez que presentan 
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un absceso crónico, incluso después de que se hayan realizado 
extracciones apropiadas de los dientes infectados y la curación de 
las encías infectadas. 

A lo largo de la historia de la medicina, el único método para 
tratar las amígdalas con infección crónica fue la extirpación 
quirúrgica. Esto ocurrió especialmente en el contexto de niños 
pequeños e incluso de los primeros adolescentes que mantenían 
amígdalas grandes y muy infectadas que solo se resolvían 
mínimamente entre episodios de amigdalitis aguda. A menudo, 
la indicación era ayudar a respirar, ya que un agrandamiento 
suficiente de las amígdalas afectaría la facilidad de respiración. 

La inyección de gas ozono directamente en las amígdalas es una 
forma muy eficaz de curar o al menos reducir la carga de 
infección tanto en las amígdalas con infección aguda como en las 
amígdalas de apariencia normal pero con infección crónica que 
se acaban de describir. 

... la naturaleza “diabólica” de esta infección oculta es 
que estas amígdalas aparentemente normales parecen 
virtualmente incapaces de curarse por sí mismas una 
vez que presentan un absceso crónico ... 
 
Es un procedimiento simple y toma solo unos minutos por 
amígdala en un consultorio de dentista biológico equipado con 
ozono. 

Un estudio clínico inédito en Cuba realizado durante un período 
de 8 años reclutó a 2.300 pacientes con diagnóstico de 
amigdalitis. En estas amígdalas se administraron inyecciones 
que contenían 5 cc de ozono a una concentración de 50 gamma. 
Esto se repitió durante un total de 4 sesiones de inyección. Se 
midieron varios marcadores antioxidantes y prooxidantes 
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diferentes en todos los pacientes, y todos estos marcadores se 
normalizaron drásticamente. No se observaron recaídas clínicas 
ni infecciones amigdalares recurrentes durante un período de 
seguimiento de un año. El autor concluyó que se observaron 
resultados sobresalientes en el 97% de los pacientes. Esta terapia 
puede eliminar virtualmente las indicaciones quirúrgicas de la 
amigdalectomía. 

Como anécdota, un hombre de 69 años contrajo una amigdalitis 
aguda, con hinchazón masiva de ambas amígdalas y la clásica 
apariencia externa de focos de pus sobre la superficie de las 
amígdalas. Una de las amígdalas se agrandó hasta el punto de 
obstruir parcialmente la garganta e inhibir la capacidad normal 
de respirar con facilidad. Un dentista biológico inyectó múltiples 
sitios en las amígdalas con una concentración de 50 gamma de 
ozono. El impacto clínico fue tan dramático que el paciente notó 
una mayor facilidad para respirar cuando dejó el consultorio 
dental. Varias sesiones de inyección más durante las próximas 
semanas facilitaron una curación completa de las amígdalas, con 
un tamaño y apariencia normales, junto con un retorno a un 
análisis de sangre de PCR normal desde un nivel alto registrado 
antes de las inyecciones amigdalares. 

El Comité Científico Internacional de Ozonoterapia ha publicado 
un protocolo recomendado para la inyección de gas ozono en las 
amígdalas infectadas (https: // isco3.org/). Este protocolo debe 
considerarse principalmente como una guía general, ya que los 
dentistas con experiencia en el uso e inyección 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 1 y 1⁄2 pulgada de largo 
2. Concentraciones de ozono entre 10 y 20 gamma con un 
volumen de 2,5 ml por punto de inyección 
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3. Inyectar en los pilares anterior y posterior de ambas 
amígdalas.� 

 

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

Para las amígdalas de apariencia normal pero con infección 
crónica, se debe considerar la posibilidad de inyecciones 
semanales durante aproximadamente un mes. Si bien no siempre 
está presente, la disminución de un nivel elevado de PCR es un 
fuerte indicador de que la infección crónica en las amígdalas se 
está aliviando o resolviendo. 

 
El impacto clínico fue tan dramático que el paciente notó 
una mayor facilidad para respirar cuando dejó el 
consultorio dental. 
 
Si hay sospecha de infección residual o una prueba de PCR no se 
normaliza completamente, se puede considerar inyecciones de 
volumen ligeramente mayor con concentraciones de ozono más 
altas, mientras se inyectan en diferentes áreas de las amígdalas 
en cada sesión de tratamiento. Como se señaló directamente 
anteriormente con la amigdalitis “regular”, se puede esperar que 
las inyecciones de ozono intraamigdalar, especialmente cuando 
se repiten periódicamente, resuelvan muchas de estas 
infecciones amigdalares crónicas. Además, también se puede 
esperar que la resolución de tales infecciones y abscesos 
avanzados vuelva a un estado normal en gran parte de la función 
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inmunitaria protectora proporcionada por las amígdalas. 

Estos protocolos de inyección se pueden utilizar mientras los 
dientes y encías infectados todavía están presentes en la boca, 
con la intención de que aún se acumulen algunos beneficios 
positivos para la salud. Sin embargo, nunca debe asumirse una 
amígdala libre de infección 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 encías), y la PCR permanece en la 
parte inferior. rango de normalidad. 

Cuando los niveles de PCR permanecen altos o se considera que 
una respuesta clínica es subóptima 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 amígdala lingual , las amígdalas 
palatinas (o el tejido curado donde se extirparon 
quirúrgicamente), las amígdalas tubáricas 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 número sigue aumentando. Los 
profesionales del ozono experimentados no suelen ser reacios a 
inyectar nuevas áreas de tejido siempre que exista evidencia o 
sospecha de infección crónica allí. Y aparte de la incomodidad de 
la inyección, el ozono no daña el tejido normal si no hay ninguna 
infección presente. 

Enfoque General para el Tratamiento de la Colonización 
Crónica por Patógenos 

La eliminación de los patógenos presentes en infecciones focales 
y sitios aerodigestivos de CPC es un paso gigantesco hacia la 
resolución de CPC que reside en otros tejidos asociados a 
enfermedades crónicas en todo el cuerpo. Como se discutió 
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anteriormente, la mayor parte de la CPC en el cuerpo existe en el 
tracto aerodigestivo (senos nasales, nariz, boca, garganta, vías 
respiratorias y esófago). Son estas infecciones orales focales y 
áreas de CPC aerodigestiva las que perpetuamente “siembran” 
CPC en las otras áreas 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 patógenos y toxinas a otros tejidos del cuerpo 
como paso principal hacia la resolución de CPC en esos tejidos. A 
medida que estos sitios de CPC secundarios comienzan a 
resolverse, las personas con presentaciones leves de una 
enfermedad crónica podrían ver una resolución completa de sus  
 

A medida que estos sitios de CPC secundarios 
comienzan a resolverse, las personas con presentaciones 
leves de una enfermedad crónica podrían ver una 
resolución completa de sus afecciones médicas. 
 
condiciones médicas. Por supuesto, se requiere la participación 
de un médico integrador y / o un dentista biológico para 
prescribir y ejecutar un protocolo de tratamiento óptimo 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 colonización de patógenos 
residuales después de la resolución clínica de un resfriado agudo 
o un brote de gripe. Las colonizaciones residuales de resfriados y 
gripes casi siempre ocurren como regla. Las áreas de CPC no se 
resuelven solas, por lo que se debe suponer que están presentes 
en todo o en parte del tracto aerodigestivo después de que un 
resfriado o una gripe se hayan resuelto clínicamente, sin 
importar cuánto tiempo haya transcurrido desde la infección 



RECUPERACIÓN*RÁPIDA*DE*VIRUS!

!

240!

inicial. Por esa razón, siempre están 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 síntoma característico para minimizar las 
posibilidades de que se inicien los sitios de CPC. Cualquiera de 
las infecciones focales discutidas también puede sembrar e 
iniciar áreas de CPC en el tracto aerodigestivo. 
 
La nebulización anti-patógena para CPC preexistentes 
es la parte más importante de cualquier protocolo de 
resolución de enfermedades crónicas, además de ser 
esencial para la prevención y / o resolución de 
cualquier infección respiratoria aguda. 

La mejor monoterapia para un resfriado, una gripe o una 
infección por COVID es la nebulización HP. Como beneficio 
adicional, las personas que lo usan están rompiendo 
simultáneamente el CPC preexistente en el tracto aerodigestivo. 
Aquellos individuos que tratan infecciones respiratorias agudas 
con nebulización HP administrada adecuadamente a menudo 
experimentan un repentino aumento de bienestar, e incluso una 
sensación de cómo se siente una salud óptima, a medida que los 
patógenos protegidos por biopelículas que han estado presentes 
durante años se erradican a lo largo de con los nuevos patógenos 
responsables de sus infecciones respiratorias agudas. 

Además de HP, se pueden nebulizar varios otros agentes 
antipatógenos no tóxicos. Algunos de estos incluyen: 

	
 DMSO  
	
  Vitamina C  
	
  Cloruro de magnesio  
	
  Cloruro de zinc  
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  Yodo naciente  
	
  Bicarbonato de sodio  
	
  N-acetilcisteína  
	
  Solución salina normal y solución salina hipertónica  

 

Si se desea un aumento en la absorción intracelular de vitamina 
C y / o magnesio, también se puede añadir insulina y / o 
hidrocortisona a la solución nebulizada. La medicina moderna se 
ha centrado durante mucho tiempo en la administración oral o 
parenteral de fármacos con la esperanza de que eventualmente 
lleguen dosis suficientes a los tejidos diana. La nebulización 
proporciona la capacidad de administrar concentraciones más 
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 nebulización HP administrada correctamente 
a menudo experimentan un repentino aumento de 
bienestar ... 
 

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

Aunque HP es una potente monoterapia para el tratamiento / 
resolución 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 tóxica, la 
sobreexposición a HP puede, no obstante, manifestar efectos 
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pro-oxidantes como ardor nasal, irritación, secreción nasal, 
estornudos, dolor de garganta mínimo o tendencia a tos no 
productiva. Si una nebulización HP es demasiado agresiva y 
continúa el tiempo suficiente más allá de la resolución del 
patógeno, las combinaciones de estos otros agentes también se 
pueden nebulizar por separado como un medio para ayudar a 
curar el tejido después de la eliminación del patógeno y / o para 
aliviar cualquier posible irritación. Las concentraciones más 
bajas de HP en las soluciones de nebulización evitarán casi por 
completo tales efectos secundarios, pero una concentración del 
3% producirá una muerte mucho más rápida del patógeno y 
conducirá a una recuperación clínica más rápida. 

Aunque nunca se recomienda nebulizar con una concentración 
de HP superior al 3%, una concentración más débil está bien y 

 

Cuando ya está presente una secreción nasal o un leve 
dolor de garganta, un buen enfoque sería nebulizar hasta 
cuatro veces durante el día durante 10 a 15 minutos a la 
vez. 
 
se puede crear diluyéndolo con agua o solución salina. La 
solución salina es preferible como regla, ya que el cloruro de 
sodio tiene su propio impacto anti-patógeno y la nebulización del 
agua tiende a provocar tos. Las soluciones de mayor 
concentración funcionarán más rápidamente, pero se pueden 
usar soluciones más 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 concentración de HP 
del 3% e informan que es extremadamente fácil de inhalar e 
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incluso muy relajante. La concentración más alta también puede 
mejorar la oxigenación de la sangre más rápidamente que las más 
bajas. 

Aunque tanto el nebulizador de chorro de escritorio como un 
nebulizador de malla de mano pequeño son efectivos, la versión 
de mano es muy silenciosa y proporciona una niebla más fina y 
de penetración más profunda. La niebla más fina es 
especialmente importante para tratar infecciones que ya están 
establecidas en lo profundo de los pulmones. El capítulo 11 
contiene más información sobre la compra y el mantenimiento 
de un nebulizador. 

El siguiente protocolo de nebulización HP es un enfoque simple 
y económico para la prevención 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 
fácil de normalizar y mantener la flora microbiana en el tracto 
aerodigestivo. 
 

Protocolo de Nebulización con Peróxido de Hidrógeno 

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 más puras. Sin embargo, no hay 
evidencia de ningún daño al usar el HP OTC para la nebulización. 
Tampoco hay ninguna razón científica para creer que 
eventualmente se verá algún daño potencial. No obstante, si 
alguien planea adoptar la nebulización HP intermitente como un 
procedimiento que se aplicará de por vida, la HP de pureza 
óptima es sin duda una opción razonable. Sin embargo, tener 
solo la disponibilidad de OTC HP no debería disuadir a nadie de 
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su uso regular. Podría decirse que la respiración normal en 
muchos entornos presenta tanta o más "toxicidad" potencial 
como la nebulizada OTC HP. 

Como se señaló anteriormente, se ha encontrado que las 
soluciones extremadamente diluidas de HP nebulizado son muy 
efectivas para tratar los patógenos respiratorios. Sin embargo, 
para optimizar la velocidad y el grado de efectividad, el 3% sigue 
siendo la mejor concentración para usar si se tolera bien. Pero no 
debe dudar en usar una concentración más baja, incluso mucho 
más baja, para encontrar una nebulización HP que no solo sea 
tolerada, sino agradable y que apoye la respiración fácil. 

Cuando ya está presente una secreción nasal o un leve dolor de 
garganta, un buen enfoque sería nebulizar hasta cuatro veces 
durante el día durante 10 a 15 minutos a la vez. No hay nada de 
malo en hacer la nebulización más a menudo que esto si se desea. 
Generalmente, se obtendrá un alivio sintomático significativo al 
completar la segunda nebulización, aunque muchos informan 
una mejoría casi inmediata de los síntomas y una mejor 
sensación de bienestar después de la primera nebulización. 

Al igual que con todas las medidas terapéuticas anti-patógenas, 
siempre es recomendable continuar la nebulización hasta cierto 
punto durante al menos 24 a 48 horas después de la resolución 
completa de los síntomas y volver a sentirse normal para 
minimizar las posibilidades de recaída clínica y síntomas 
infecciosos renovados . 

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

Para alguien que se siente bien y que experimentó un impacto 
positivo en el intestino y la función intestinal después de la 
erradicación inicial de CPC con nebulizaciones HP, una 
nebulización HP de 2 a 5 minutos una vez a la semana sería un 
buen enfoque de mantenimiento. Sin embargo, la normalidad del 
microbioma puede deteriorarse mucho más rápidamente de lo 
que comúnmente se cree, y cualquier debilitamiento de la 
función intestinal después de un retorno más temprano a 
deposiciones más formadas debería indicar la necesidad de una 
nebulización diaria inmediata de HP hasta que se observe un  

Cuando ya está presente una secreción nasal o un leve 
dolor de garganta, un buen enfoque sería nebulizar hasta 
cuatro veces durante el día durante 10 a 15 minutos a la 
vez. 
 
 
retorno a la función intestinal normal. 

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

	
 Todas las medidas que se aplican a la infección focal 
discutidas anteriormente pueden contribuir a disminuir 
la ingestión de patógenos 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 
encías. El mantenimiento de una lengua y encías sanas 
es sustancialmente más importante para mantener una 
flora normal en el tracto aerodigestivo que mediante la 
eliminación de dientes y amígdalas infectados. Esto se 
debe a la ruta por la cual la mayoría de los patógenos y 
toxinas involucrados se liberan al cuerpo. Los dientes y 
amígdalas infectados tienen un impacto negativo directo 
mucho mayor en el aumento del estrés oxidativo en todo 
el cuerpo, ya que liberan la mayoría de sus patógenos y 
toxinas directamente en las circulaciones sanguíneas y 
linfáticas que drenan, y no en la garganta para ser 
tragados en el tracto digestivo tracto. 

	
 �Los probióticos se pueden utilizar desde el principio 
cuando se inicia un programa de nebulización HP. Si 
bien no es necesario para la mayoría de las personas una 
vez que se han implementado las medidas anteriores, 
ciertamente pueden ayudar a algunas personas a 
“impulsar” la recolonización de su microbioma con 
buenos insectos intestinales. Y esto no quiere decir que 
cualquiera que sienta que los probióticos están 
ayudando significativamente a su función intestinal y 
digestión deba sentirse obligado a dejar de tomarlos. Sin 
embargo, la mayoría de las personas que solo tenían 
problemas digestivos / intestinales mínimos antes de la 
nebulización HP simplemente no necesitan el "apoyo" 
de los probióticos de forma indefinida para restaurar y 
mantener un microbioma normal. Detener la deglución 
continua de patógenos del CPC en el tracto aerodigestivo 
generalmente mejora la función intestinal muy 
rápidamente. 

	
 �También se discutió 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 
están etiquetados como enriquecidos o fortificados. 
Nunca es deseable ingerir más hierro que el necesario 
para mantener la síntesis 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 
inflamación y hace que la función de barrera de las 
células intestinales se degrade, lo que resulta en un 
intestino permeable. E incluso cuando el microbioma 
aún no se ha sobrepoblado con patógenos, este intestino 
permeable puede permitir que los patógenos y las 
toxinas ingeridas de la CPC no resuelta en el tracto 
aerodigestivo se asimilen fácilmente en la sangre y las 
circulaciones linfáticas y se diseminen por todo el 
cuerpo. 

	
  Independientemente de cualquier otro factor que esté 
involucrado en la mejora de la función intestinal, la 
función óptima nunca se realizará si no se presta 
atención a los principios establecidos de la combinación 
adecuada de alimentos. Las combinaciones incorrectas 
siempre ralentizan la motilidad intestinal y los tiempos 
de tránsito intestinal, a menudo de manera profunda. 
Los alimentos que deben retenerse en el estómago 
durante 1 a 2 horas pueden permanecer allí durante 8 a 
9 horas. Esto da como resultado una digestión 
incompleta y un aumento de la putrefacción de los 
alimentos. Las chinches intestinales anormales, como 
muchas especies de Clostridia que siempre están 
presentes y esperando un ambiente intestinal lento 
favorable, proliferan rápidamente y producen potentes 
toxinas relacionadas con patógenos directamente en el 
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intestino. Por supuesto, esto solo sostiene aún más 
cualquier microbioma intestinal anormal e intestino 
permeable que el protocolo de erradicación de CPC está 
tratando de corregir. 

CPC en Tejidos Enfermos: 

Se ha documentado que la colonización crónica de patógenos, 
generalmente de origen oral, está presente en los tejidos 
afectados de varias enfermedades crónicas diferentes (véase el 
capítulo 4). Es probable que dicho CPC también se encuentre en 
los tejidos enfermos de casi todas las afecciones médicas 
crónicas, ya que es solo la presencia de fuentes significativas de 
nuevo estrés oxidativo lo que evita que el tejido dañado (oxidado) 
se repare y muestre una mejoría clínica. En otras palabras, un 
estado redox (reducción / oxidación) en los tejidos afectados 
debe favorecer crónicamente la reducción (reparación) sobre la 
oxidación (daño) para que se produzca una verdadera curación. 
Y esto casi nunca ocurre cuando se permite que la CPC en un 
tejido enfermo continúe persistiendo y produzca crónicamente 
nuevas toxinas relacionadas con patógenos para mantener el 
equilibrio redox focal en ese tejido sesgado hacia la oxidación. 

Sin embargo, hasta ahora, solo se ha investigado un número 
relativamente pequeño de enfermedades específicamente para 
detectar la presencia de tales patógenos orales. Sin embargo, la 
documentación de que una infección dental crónica como la 
periodontitis tiene una probable relación de causa y efecto con 
una enorme cantidad de enfermedades y afecciones diferentes es 
un fuerte indicador de que la CPC se encontrará en la gran 
mayoría de los tejidos. afectados por cualquier enfermedad 
crónica 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 reversión real de la enfermedad. Sin embargo, 
cuando estas áreas de CPC pueden eliminarse o minimizarse 
sustancialmente en su presencia en los tejidos, se puede anticipar 
una gran reversión de la patología y se puede esperar que algunas 
enfermedades crónicas 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: 

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

• erradicar las infecciones focales de la cavidad oral, 

• erradicar los sitios aerodigestivos de CPC que 
permiten el acceso de patógenos 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 

• Optimización de los niveles de las hormonas 
moduladoras del estrés oxidativo más críticas del 
organismo (estrógeno, testosterona, tiroides). 

	
 ��Erradicar las áreas de CPC que ya se 
encuentran en los tejidos lo más directamente 
posible con los agentes anti-patógenos más 
potentes disponibles (terapias bio-oxidativas, 
generalmente en combinación). 

	
 ��Ayuda a las células infectadas y previamente 
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infectadas a recuperar una salud óptima mediante 
la restauración de los niveles intracelulares 
normales de magnesio, vitamina C y glutatión. 

� 

Como se puede apreciar fácilmente en este punto al abordar las 
infecciones crónicas en el cuerpo, siempre existen complejas 
interrelaciones entre todos los factores que involucran 
patógenos y sus toxinas relacionadas, junto con su diseminación 
crónica y siembra por todo el cuerpo. 
 
Las medidas que se discutirán ahora tienen el potencial de causar 
una curación sustancial y la resolución de enfermedades crónicas 
por sí mismas. Sin embargo, una respuesta clínica óptima, y 
algunas veces cualquier respuesta clínica positiva, debe 
involucrar primero la resolución de los factores que 
continúan 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 óptimos deben tener la 
capacidad colectiva de: 

	
 Matar / inactivar y degradar metabólicamente 
cualquier agente infeccioso, incluidas bacterias, virus, 
protozoos y hongos [terapias bio-oxidativas] 
	
 Hidratar y oxigenar los tejidos previamente 
infectados [terapias bio-oxidativas]. 
	
 Restablezca los niveles normales de antioxidantes, 
vitaminas, minerales y otros nutrientes en los tejidos 
(especialmente vitamina C y magnesio) 
[suplementación adecuada] 
	
 Restablecer los niveles normales de hormona 
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tiroidea y la hormona sexual adecuada [manejo y 
prescripción por un profesional de la salud integral 
calificado] No es sorprendente que sea una 
combinación de terapias bio-oxidativas (HP, vitamina 
C, ozono, irradiación ultravioleta de sangre, y 
oxigenoterapia hiperbárica) que se necesita para lograr 
el objetivo de erradicación de CPC en los tejidos. Eso no 
quiere decir que siempre se requieran los cinco. 
Supervisión clínica de un médico integrador  

 

Sin embargo, un enfoque biooxidativo de múltiples frentes 
es la mejor manera de mejorar significativamente las 
enfermedades crónicas en la mayoría de los pacientes. 
 
experimentado u otro proveedor de atención médica puede 
ayudar a optimizar el protocolo de erradicación. Se necesitará 
supervisión clínica para un programa de suplementación óptima 
junto con el tratamiento de las deficiencias hormonales y el 
seguimiento de pruebas de laboratorio en serie. 

A diferencia del tratamiento y la prevención de infecciones 
respiratorias agudas, el tratamiento eficaz de áreas de CPC en 
todo el cuerpo debe involucrar a un médico autorizado que 
comprenda el protocolo de tratamiento y desee aplicarlo de la 
manera más completa posible. El número de estos profesionales 
es pequeño en la actualidad, pero sigue aumentando. Además, 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 
podría estar disponible pero no el tratamiento sanguíneo con 
ozono. Para algunas personas, solo un brazo del protocolo podría 
ser suficiente para la resolución de la CPC. 
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Sin embargo, un enfoque bio-oxidativo de múltiples frentes es la 
mejor manera de mejorar significativamente las enfermedades 
crónicas en la mayoría de los pacientes. Además, el paciente debe 
saber que la erradicación de la CPC arraigada en todo el cuerpo 
no se logrará con el mismo nivel de éxito que la erradicación de 
las infecciones focales de la cavidad oral y la CPC del tracto 
aerodigestivo. Pero eso no debería disuadir al médico de darle a 
cada paciente la mejor oportunidad de alcanzar su propio grado 
óptimo de salud. 

Además, aunque muchos pacientes ya habrán experimentado 
una mejora significativa de su salud general con la erradicación 
de la infección focal / CPC aerodigestiva, todavía 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 patógenos aplicadas 
después de la erradicación de los patógenos aerodigestivos y las 
infecciones focales orales producirán excelentes resultados 
clínicos. Sin embargo, la normalización del microbioma 
intestinal y la curación 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 producción e ingestión 
crónica de patógenos. . 

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

	
  Infusiones de HP por vía intravenosa. 

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

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

	
 Tratamientos de irradiación de sangre ultravioleta 
(extraer sangre, exponer a luz ultravioleta, reinfundir). El 
tratamiento con oxígeno hiperbárico (TOHB) 
probablemente sería un complemento excelente en 
función de su capacidad para resolver infecciones que de 
otro modo no responderían, como grandes úlceras por 
decúbito u osteomielitis crónica, que son muy análogas a 
la CPC "profundamente arraigada" en un tejido enfermo. 
Sin embargo, la combinación de TOHB con estas otras 
terapias aún 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 cámara especiales durante los 
tratamientos de TOHB, y esta es una buena combinación 
simultánea. La TOHB debería 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 simultáneamente. con ellos. La 
Clínica Riordan en Wichita, Kansas ha desarrollado un 
“Protocolo de Ascorbazona”, que integra la administración 
de vitamina C intravenosa (ascorbato), autohemoterapia 
con ozono e irradiación de sangre ultravioleta, con buenos 
resultados clínicos en una serie de condiciones clínicas, 
incluidos algunos casos de enfermedad de Lyme avanzada. 
Combinado con las administraciones intravenosas, un 
“Protocolo Multi-C” oral busca lograr una saturación de 
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vitamina C lo más completa posible tanto en el espacio 
intracelular como extracelular. Las opciones adicionales a 
discreción del médico tratante incluyen pequeñas dosis de 
insulina y / o hidrocortisona, que pueden mejorar 
sustancialmente la absorción de vitamina C en las células.5-

7 Si bien no es parte del Protocolo de Ascorbazona, la 
adición de intrave periódica - Se esperaría que las 
aplicaciones nuevas de HP produzcan un resultado clínico 
aún mejor. 

 

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

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

	
 1 paquete de glutatión encapsulado en liposoma, 
tomado 3 veces al día (3 paquetes en total) 

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

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

1. Si el paciente está inaceptablemente afectado por un 
efecto de enrojecimiento intestinal inducido por el 
ascorbato, los días posteriores del protocolo serán 1⁄2 
cucharadita de polvo de ascorbato de sodio 3 veces al 
día (aproximadamente 5 gramos en total) 

2. Si no se produce ningún efecto intestinal, los días 
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posteriores del protocolo serán 1 y 1⁄2 cucharaditas 
rasas de polvo 3 veces al día (aproximadamente 15 
gramos en total) 

3. Si este aumento no produce ningún efecto intestinal, 
la dosis se aumentará a 2 cucharaditas rasas 3 veces al 
día y se mantendrá en esa cantidad durante la 
duración del protocolo (aproximadamente 20 gramos 
en total). 

	
 �1 gramo de palmitato de ascorbilo en cápsulas de 
500 mg, 2 tomadas 3 veces al día (3 gramos en total) 

Un régimen óptimo 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 
administración intravenosa). En primer lugar, se puede 
administrar una infusión intravenosa de vitamina C, 
eventualmente a una dosis de 50 gramos o más para el adulto de 
tamaño promedio, y luego una infusión administrada de manera 
apropiada de HP diluido de manera apropiada. Se han 
administrado muchos miles de infusiones de IVC en la Clínica 
Riordan, y el protocolo básico que se usa allí se puede aplicar 
fácilmente como parte del enfoque para erradicar la CPC que se 
describe aquí. 8 

Las infusiones de HP diluido son medidas anti-patógenas 
excepcionalmente efectivas. Está bien documentado que pueden 
curar fácilmente los síndromes virales respiratorios en un 
protocolo clínico apropiado. Sin embargo, no es necesario pasar 
directamente a la administración intravenosa de HP cuando se 
puede administrar HP nebulizada, junto con altas dosis de 
vitamina C oral o intravenosa y confiar en que hará el trabajo la 
mayor parte del tiempo. Sin embargo, a los efectos de la 
penetración profunda del tejido en todo el cuerpo para eliminar 
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tanto CPC como sea posible en todo el cuerpo, la administración 
de HP intravenosa es muy importante y probablemente esencial. 
Como se mencionó anteriormente, el HP y la vitamina C son 
agentes muy sinérgicos que son efectivos en la eliminación de 
patógenos y sus biopelículas protectoras dondequiera que se 
encuentren. 

La administración de HP por vía intravenosa requiere mucha 
más atención a los detalles que la necesaria para IVC y otras 
infusiones. La mayoría de las infusiones pueden tener 
concentraciones, velocidades de infusión, combinaciones 
potenciales de diferentes solutos (agentes terapéuticos) y 
disolventes (agua, solución salina, etc.) muy variables. Las 
infusiones de HP deben adherirse a los protocolos establecidos. 
Si se presta la debida atención a los detalles, es altamente eficaz 
desde el punto de vista clínico y completamente seguro. Una 
preocupación es la irritación o inflamación poco común de la 
vena a la que se accede para la infusión. Si no se puede encontrar 
una vena o concentración de HP lo suficientemente grande para 
una infusión sin dolor o ardor, se debe iniciar una vía central o se 
deben abandonar los esfuerzos de infusión de HP para ese 
paciente, ya que la irritación / inflamación prolongada de una 
vena produce de manera confiable su trombosis y pérdida como 
punto de acceso para cualquier administración 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 más experimentados de las terapias intravenosas de HP 
nunca experimentan esta complicación ni la necesidad de una vía 
central. 

Se administró un protocolo de infusión de HP a una serie de 56 
pacientes con dolores articulares persistentes después de la 
resolución de los síndromes de infección viral aguda por 
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Chikungunya. Se les administró infusiones de 100 cc de solución 
salina normal con 3 cc de una solución al 3% de HP añadida. Las 
infusiones también tenían 500 mg de cloruro de magnesio y 
1.000 microgramos de metilcobalamina añadidos. Estas 
infusiones fueron seguidas con una infusión de 500 cc de agua 
esterilizada o solución de Ringer lactato con 20 a 50 gramos de 
ácido ascórbico y un complejo de vitamina B. Todo esto se 
infundió lentamente durante un período de 2 a 4 horas. Tenga en 
cuenta que la HP debe administrarse con solución salina, 
solución de lactato de Ringer o una solución de dextrosa al 5%. Si 
solo se administra en agua esterilizada, la solución final no tiene 
una osmolaridad significativa y puede causar hemólisis, como si 
se administrara agua pura por vía intravenosa. Esta secuencia de 
infusión de HP seguida de infusión de vitamina C fue muy bien 
tolerada9. 

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

	
  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 infusión 

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

	
 Diariamente (o 5 veces por semana) de infusiones de HP 
como se describió anteriormente Las respuestas de los 
pacientes individuales variarán ampliamente, y no siempre 
se puede lograr una erradicación completa de CPC, incluso 
si se obtiene una mejora clínica significativa, ya que se 
reduce el grado de su presencia en el tejidos. Sin embargo, 
dependiendo de la paciencia y los recursos económicos del 
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paciente, las posibilidades de un resultado clínico óptimo se 
pueden mejorar de manera constante cuanto más tiempo se 
pueda continuar con dicho régimen. Como anécdota, en una 
serie de 12 pacientes con enfermedad de Lyme avanzada, la 
infusión de 50 gramos o más de vitamina C al día (de 5 a 6 
veces por semana) resultó en una cura clínica completa 
después de la vigésima infusión en cada paciente. Sin 
embargo, se observó poca mejora hasta las últimas 
infusiones. Si bien esto resalta el potencial terapéutico de los 
protocolos de infusión de vitamina C extendidos y en dosis 
altas, muchos médicos, y con razón, no estarán interesados 
en que ningún 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 inclusión de los tratamientos con ozono y / o 
ultravioleta y las infusiones de HP aumentará 
significativamente las posibilidades de una respuesta clínica 
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 clínica 
tan positiva subraya aún más la necesidad de un programa 
de mantenimiento para prevenir la CPC aerodigestiva 
recurrente y la eventual resiembra de patógenos 
nuevamente en todo el cuerpo. 

 

Para aquellos que buscan orientación y estructura en un 
programa de suplementación oral regular a largo plazo para el 
apoyo de una salud óptima, esta información se puede encontrar 
en otra parte.10 Se recomienda una radiografía 3D periódica de la 
cavidad bucal para detectar nuevos síntomas, pero sin dolor. 
infecciones dentales, especialmente cuando se presentan nuevos 
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síntomas de enfermedad, o los síntomas de enfermedades 
antiguas reaparecen.11 Una vez que una enfermedad crónica ha 
mostrado una respuesta claramente positiva a los enfoques de 
tratamiento discutidos en este capítulo, debe haber una 
vigilancia continua para prevenir / detectar cualquier 
recurrencia de infecciones focales, CPC y función intestinal 
anormal para preservar ganancias claras en la salud en general. 

 

Resumen 

La mejora y el mantenimiento de una salud buena, o incluso 
óptima, depende de mantener el equilibrio redox en todo el 
cuerpo desplazado hacia el lado de la reducción. La salud óptima 
depende solo de la presencia de cantidades mínimas de estrés 
oxidativo generado por el metabolismo normal que se necesita 
para apoyar las funciones normales de señalización en las vías 
metabólicas 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 más 
necesitarán sufrir CUALQUIER síndrome viral respiratorio 
agudo, es igualmente importante que el individuo se dé cuenta de 
cómo 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 colonización microbiana del tracto 
aerodigestivo vuelve a la normalidad, incluso cuando no era 
normal antes de que se produjera la exposición al virus 
respiratorio. En personas con menos problemas intestinales, esta 
intervención por sí sola puede resultar en una normalización 
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aparentemente completa de la función intestinal, ya que la 
deglución de patógenos y sus toxinas se detiene en gran medida. 
Otras medidas para detener más completamente la deglución de 
este patógeno / toxina implican abordar las infecciones o 
colonizaciones de patógenos de la lengua, las encías, las 
amígdalas y los dientes. 

Es necesario volver a enfatizar que en este capítulo se ha ofrecido 
un enfoque integral para la recuperación 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 nebulización 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: 

	
 Resolver todas las colonizaciones e infecciones de 
patógenos en el tracto aerodigestivo. 
	
 Comer bien y digerir bien. 
	
 Equilibrar el microbioma y curar el intestino permeable. 
	
 Normalizar los niveles hormonales críticos.  
	
  Complementar/suplementar de forma óptima. 
	
  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 médicas o 
asesoramiento directo sobre la evaluación o el tratamiento de un 
paciente específico): 
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.  



RECUPERACIÓN*RÁPIDA*DE*VIRUS!

!

262!

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 might  be 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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