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Resolviendo el Sindrome de Proteina en Pico Persistente
por Thomas E. Levy, MD, ID

OMINS (10 de marzo de 2023) Nota del editor: El articulo del Dr. Levy, a continuacion, es interesante
e importante. Uno podria pensar que no es ortomolecular como tal y que no es realmente
apropiado para el Servicio de Noticias de Medicina Ortomolecular. Si bien respeto ese punto de
vista, no estoy de acuerdo. El mentor de mi publicacion, el Dr. Abram Hoffer, me ensefd con el
ejemplo que es necesario presentar los puntos de vista de los médicos para su
consideracion. "¢Dénde estdn los viejos tiempos", escribid, "cuando los médicos honestos
informaban honestamente lo que veian en un lenguaje que cualquier médico podia
entender?" Los tiempos de Nueva York solia vivir con el lema: "Todas las noticias que se pueden
imprimir". Durante el apogeo de la histeria de COVID vimos lo contrario. Hubo un sesgo
considerable, incluso censura, por parte de los medios heredados. No pienso cometer ese error. Con
casi 20 afios de publicacion continua, mientras yo sea editor, OMNS representard una discusion
abierta de ideas médicas plausibles que pueden salvar vidas. En conjunto, los lectores deben
trabajar con sus propios proveedores de atencion médica antes de tomar cualquier decision de
salud. Eso es sentido comun. Reconocer el valor de una seqgunda, o incluso una tercera, opinion
médica también es de sentido comun. Abram me ensefio a ser inclusivo, no exclusivo. OMNIOS
presentard estas ideas. Linus Pauling, quien dio nombre a la medicina ortomolecular, dijo: "La
mejor manera de tener una buena idea es tener muchas ideas". El Dr. Pauling, quimico, fue
duramente criticado por la profesion médica por hablar sobre salud y nutricion. Me alegro de que
lo haya hecho. - Andrew W. Saul, editor en jefe de OMNS

A medida que los casos agudos de COVID han seguido disminuyendo, la prevalencia del sindrome
de Proteina persistente en punta (PSP) ha seguido aumentando. La proteina espiga es esa parte
del patdégeno COVID que se adhiere a los receptores ACE2 en todo el cuerpo y permite la entrada
de todo el virus en la célula recién infectada. Parece que no hay células, tejidos u 6rganos en el
cuerpo que estén completamente a salvo de este ataque de PSP una vez que se ha introducido
suficiente en el cuerpo.

Se ha demostrado que la presencia persistente de la proteina espiga es secundaria a la incapacidad
de resolver por completo un brote de COVID (COVID crénica o COVID de larga distancia), asi como
a la exposicion a la proteina espiga de la(s) inoculacién(es) de ARNm. Y a medida que ha pasado
mas tiempo, el sindrome de PSP después de una o mads inyecciones de ARNm se ha convertido en
la causa mds comun de PSP, especialmente después de una inyeccién de refuerzo. No es
sorprendente que la probabilidad de desarrollar un sindrome de PSP se relacione directamente
con la cantidad total de exposicidn a la proteina de punta, y las cantidades administradas por
inoculaciones repetidas superan sustancialmente las cantidades que resultan de casos de COVID
resueltos de manera incompleta.

El objetivo de cualquier terapia disefiada para eliminar la presencia crénica de una proteina pico
en el cuerpo debe abordar su presencia en la sangre, su presencia en los muchos sitios de union
de ACE2 en todo el cuerpo, su presencia dentro de las células y los mecanismos que le permiten
replicarse y evitar que se elimine por completo en el cuerpo. Se ha demostrado que los pacientes
con PSP mas enfermos tienen proteina espiga intacta circulando en la sangre. [1]



Sin embargo, eliminarlo de la sangre no asegura una cura. También es fundamental destruir las
células en las que tiene lugar la replicacién del virus y/o de la proteina espiga, asi como destruir
cualquier célula que esté produciendo nueva proteina espiga debido a la presencia del ARNm
suministrado por la vacuna. No estd claro en el momento de escribir este articulo si las células de
tejidos u érganos que no se sabe que se regeneran regularmente servirdn en su lugar como
reservorios de virus/proteinas de pico que no son facilmente accesibles para los agentes
terapéuticos. Multiples estudios de autopsia han revelado la presencia de proteina espiga en todo
el cuerpo, sin que se salven areas en particular. [2,3]

Por si misma, la proteina espiga también es tdoxica. Como todas las toxinas en ultima instancia
infligen dafio al oxidar las biomoléculas necesarias para la funcién metabdlica normal, cualquier
protocolo eficaz de PSP debe incluir una capacidad antioxidante significativa para reparar las
biomoléculas dafiadas (oxidadas). Se ha demostrado que la proteina Spike induce inflamacién
(estrés oxidativo agudo) incluso sin provocar una infeccién viral. [4]

Terapias Bio-Oxidativas

Si bien cualquier terapia que pueda erradicar un agente infeccioso debe implicar su destruccion a
través de una mayor oxidacidn, la mas destacada de estas terapias implica la aplicacion adecuada
de:

e Vitamina C (multiples modalidades)

e Peréxido de hidrégeno (multiples modalidades)

e 0Ozono (multiples modalidades)

e Irradiacion de sangre ultravioleta

e oxigeno hiperbarico

Si bien aun no son muy apreciadas, estas terapias bio-oxidativas han estado curando
enfermedades infecciosas agudas durante muchos afios. La resolucidn de infecciones virales
agudas ha sido especialmente bien establecida como resultado de cualquiera de estas terapias
administradas individualmente o cuando se combinan juntas. Todas estas terapias comparten la
capacidad de aumentar rapidamente el estrés oxidativo dentro de los propios patégenos y/o de
las células que se han infectado con los patdégenos. Nada destruye un patégeno o una célula
infectada por un patégeno que no pueda elevar dicho estrés oxidativo a niveles letales. Y aunque
los diferentes tratamientos pueden tener mecanismos no compartidos para impulsar este
aumento del estrés oxidativo, es este efecto singular el que finalmente resuelve la infeccion.

Vitamina Cy Perdxido de Hidrégeno

La vitamina C (VC), al interactuar directamente con el peréxido de hidrégeno (HP) extracelular e
intracelular que ya estd en el cuerpo, funciona para erradicar los patégenos, incluido el patégeno
COVID, mediante un mecanismo conocido como reaccion de Fenton. Esta reaccién produce la
formacidn de radicales hidroxilo en un patégeno o en una célula infectada por un patdgeno, que
funciona para oxidar todo lo que esta al lado cuando se forma. En ultima instancia, esto da como
resultado la destruccion del patégeno, dentro o fuera de la célula, cuando hay suficientes VCy HP
presentes.



Suficiente HP por si mismo también oxidara rapidamente los patégenos y sus células huésped
infectadas. Esto puede ocurrir con la nebulizacién de HP, la ingestion directa de HP en dosis
adecuadas y la infusidn adecuada de perdxido de hidrégeno por via intravenosa. La HP intravenosa
se ha establecido durante mucho tiempo como un poderoso agente antiviral, curando a muchos
de los pacientes mas criticos en la pandemia de influenza de 1918. [5] La nebulizacién HP es
especialmente efectiva para limpiar dreas de colonizacién crénica de patégenos en las areas de la
nariz y la garganta. A pesar de que tales areas generalmente son asintomaticas, funcionan para
mantener estas areas del cuerpo "fabricantes de virus" mucho mas susceptibles a la contraccion
de nuevos agentes infecciosos, virales o de otro tipo.

Un agente naturalmente presente en el cuerpo en grandes cantidades, el peroxido de hidrégeno
juega un papel importante en el efecto de eliminacion de patégenos de todos los bio-
oxidantes. Si bien los detalles bioquimicos de estas terapias bio oxidativas aun no se han definido
claramente, el efecto anti patégeno de HP parece ser una parte esencial de la via prooxidante
comun final en estas terapias que se necesita para eliminar el patogeno y resolver clinicamente
la infeccion.

La naturaleza del sistema inmunitario respalda aun mas el papel de VC y HP en el control y la
resolucidn de infecciones. Los monocitos y fagocitos en la respuesta inmune son las primeras
células que aparecen en nuevos sitios de inflamacidén o infeccion. Cabe destacar que estos dos
tipos de células inmunitarias tienen niveles excepcionalmente altos de VCy HP en su interior. Esto
da como resultado la entrega inmediata de los elementos mas importantes de la reaccidén de
Fenton que mata patdgenos al nuevo sitio de infeccién. [6-10]

Ozono

Ningun agente supera la capacidad prooxidante y destructora de patdégenos del ozono
administrado correctamente. Curiosamente, la estructura quimica bdsica del ozono esta muy
cerca de HP. HP (H202) puede considerarse como un didxido de hidrégeno y el ozono (03) puede
considerarse como un diéxido de oxigeno. Esta estructura similar al didxido (dos oxigenos unidos
en la molécula) también estd presente en otras moléculas con una poderosa capacidad
prooxidante y destructora de patdgenos. Se ha demostrado que el didxido de cloro, el didxido de
nitrégeno, el didxido de azufre, el didxido de carbono, el didéxido de titanio y el didxido de silice
tienen importantes propiedades anti patdgenas. [11-17

Al igual que HP, se ha demostrado que el ozono aumenta los niveles de oxigeno en la sangre y el
suministro de oxigeno a los tejidos, ademas de sus efectos anti patdgenos. Solo se puede esperar
que tal efecto mejore aun mas la curacion de los tejidos dafiados después de que se haya
erradicado la presencia del patédgeno. Ademas, se ha demostrado que las células tumorales que se
han incubado en un medio ozonizado acumulan HP, lo que respalda el concepto de que el ozono
utiliza mecanismos relacionados con HP en su respuesta prooxidante involucrada en células
cancerosas y patégenos. [18] Cualquier cosa que pueda aumentar los niveles de HP en o alrededor
de una célula objetivo o patdgeno facilita en gran medida su susceptibilidad a la destruccién
cuando el microambiente desencadena la conversidn de HP en radicales hidroxilo.

Aunque el VC parece haber sido mucho mas estudiado durante la pandemia como agente anti-
COVID, no hay evidencia que sugiera que el ozono no es tan efectivo para destruir el patégeno
COVID como cualquier otro patégeno. [19] Ademas, se ha demostrado que el ozono es claramente
beneficioso mientras mantiene un alto perfil de seguridad cuando se usa como terapia adyuvante



en el tratamiento de pacientes con COVID avanzado.[20-23] Aplicado lo suficientemente
temprano en el curso de una infeccion por COVID, el ozono reduce significativamente el tiempo
de hospitalizacidn y mejora la oxigenacion de la sangre. Los marcadores de laboratorio de
coagulacion e inflamacién también mejoran significativamente con dicha terapia. [24,25]

El sindrome de PSP (proteina de pico persistente) ahora esta afectando literalmente a millones
de pacientes en todo el mundo. Algunos se deben a la presencia de PSP como resultado de la
infeccidn por COVID que en realidad nunca se resuelve por completo. Sin embargo, muchos mas
ahora parecen ser el resultado de las vacunas COVID. No es sorprendente que la probabilidad de
tener el sindrome de PSP se correlacione directamente con la cantidad total de proteina de pico
en el cuerpo, y cada inyeccidon proporciona mas de esta proteina toxica. Sentirse bien después de
las primeras una o dos inyecciones y luego empeorar rapidamente después de una inyeccion de
refuerzo es una ocurrencia cada vez mas comun.

La sintomatologia cronica de COVID secundaria al sindrome de PSP responde muy bien a la
autohemoterapia con oxigeno-ozono. La fatiga sigue siendo el sintoma singular mas comun en
estos pacientes con PSP, aunque también pueden presentarse muchos otros sintomas. De hecho,
se han informado mas de 50 sintomas a largo plazo de COVID. [26] En una serie de 100 pacientes
cronicos con COVID que padecian fatiga crénica, se administraron de uno a nueve tratamientos de
ozono de autohemoterapia durante un periodo de hasta tres semanas. Todos los pacientes
reportaron menos fatiga y la funcionalidad deteriorada secundaria a la fatiga crdnica se restablecid
a un nivel normal en al menos dos tercios de los pacientes. [27]

La evidencia anecddtica observada con exdmenes de campo oscuro antes y después en pacientes
con evidencia indirecta de evidencia de proteina de espiga en curso (aumento de la formacién de
rouleaux) muestra muy claramente que los tratamientos con ozono resuelven rapidamente esta
anomalia asociada con PSP vista bajo el microscopio. [28]

Dado que la PSP parece ser la principal, o incluso la tnica, culpable en pacientes que padecen
sintomatologia cronica de COVID, la capacidad del ozono para resolver dicha sintomatologia indica
que cualquier proteina presente en el cuerpo puede ser eliminada por el ozono administrado
correctamente. Dado que se sabe que el ozono degrada e inactiva los virus intactos, es
perfectamente Idgico que pueda degradar "piezas" de un virus, como la parte de la proteina espiga
del patdgeno COVID.

Irradiacion de sangre ultravioleta

La irradiacion ultravioleta (UV) directa sin involucrar la irradiacién de la sangre ha sido bien
establecida durante mucho tiempo como una forma ideal de matar patdégenos fuera del
cuerpo. [29-31] También se ha demostrado que el patégeno COVID se inactiva facilmente
mediante dicha irradiacion. [32]

La conciencia del impacto de la radiacion ultravioleta directa en los patdgenos finalmente llevo a
investigar el impacto de la radiacion ultravioleta de la sangre (UBI) en pacientes con diversas
infecciones. UBI demostrd ser tan efectivo contra los patédgenos dentro del cuerpo como contra
los patégenos fuera del cuerpo. En una serie de 47 casos avanzados tempranos a moderados de
infeccion de poliomielitis de tipo espinal, la UBI sola curé todos los casos. También se han
documentado respuestas dramaticas para el tratamiento de UBI de hepatitis viral aguda y sepsis
avanzada. Incluso condiciones como la artritis y el asma han respondido bien a la UBI. [33,34



También se ha demostrado que UBI aumenta el contenido de HP dentro de los glébulos blancos
fagociticos. Esto encaja bien con el concepto de que todas las terapias bio oxidativas utilizan en
ultima instancia las propiedades anti patdgenas de HP para resolver una infeccién. [35

Oxigenoterapia hiperbdrica

Una terapia excepcionalmente poderosa para resolver infecciones profundas y que no
cicatrizan, la oxigenoterapia hiperbarica (TOHB) implica la inhalacién de oxigeno dentro de una
camara que estd presurizada entre 1,5 y 3,0 veces la presién atmosférica normal. Ademas de
aumentar los niveles de oxigeno en la sangre y los tejidos, TOHB también parece utilizar las
propiedades anti patogenas de HP para eliminar patégenos y resolver infecciones. [36]

El costo y la disponibilidad limitada de HBOT en todo el pais es el principal factor limitante en su
uso mas rutinario. Siempre vale la pena recordar que esta terapia existe cuando se trata de
infecciones que amenazan la vida y las extremidades. A ningln paciente se le debe amputar una
extremidad infectada antes de que se hayan administrado todas las terapias bio-oxidativas,
incluida TOHB.

Tratamiento de Proteina Spike Persistente

El sindrome de PSP después de una infeccidon por COVID no resuelta y/o después de una o mas
inoculaciones de COVID se esta convirtiendo gradualmente en su propia pandemia. La morbilidad
y mortalidad masivas secundarias a este sindrome deben tratarse enérgicamente siempre que se
presente, ya que no parece ser una condicion que muchas personas puedan resolver por si solas,
incluso durante un periodo prolongado de tiempo.

Excepto en los casos mas raros de individuos, una o mas terapias bio-oxidativas deben incluirse en
un protocolo de tratamiento 6ptimo. La vitamina C, el perdxido de hidrégeno, el ozono vy la
irradiacion ultravioleta de la sangre serian los mejores enfoques iniciales. Si un protocolo que
utiliza las dosis mas altas de vitamina C no resuelve facilmente los sintomas persistentes que se
observan en el sindrome de PSP, no debe dudar en buscar un profesional de la salud calificado que
esté familiarizado con la administracion adecuada de ozono. Ademas de la resolucion de todos los
sintomas persistentes y crénicos asociados con el sindrome de PSP, la troponina y el dimero D
deberian volverse normales, y los andlisis de sangre mds comunes relacionados con la inflamacién,
como la PCR, deberian estar en niveles minimos dentro de la referencia del laboratorio. rango.

Un buen protocolo, solo administrado con la supervisidon de un profesional de la salud calificado,
para el sindrome de PSP debe incluir:

e Autohemoterapia con ozono, seguida de

e vitamina C IV (50 a 150 gramos diarios); o cualquier forma oral en las dosis mas altas
posibles

e Hidrocortisona IV u oral (25 a 50 mg) por via IV o con la primera dosis oral de vitamina C

e Irradiacion sanguinea ultravioleta si esta disponible

e Nebulizacién de perdxido de hidrégeno

e Azul de metileno, 25 a 50 mg dos o tres veces al dia



Depende del médico tratante determinar cuanto tiempo se debe administrar y/o modificar el
protocolo a medida que el paciente responde positivamente.

También se deben agregar enzimas proteoliticas que pueden descomponer la proteina del pico
(bromelina, N-acetilcisteina, nattoquinasa).

Un protocolo como este puede usarse para muchas condiciones, pero este esta disefiado en
particular para resolver el sindrome de PSP.

(Editor colaborador de OMNS El Dr. Thomas E. Levy televymd@yahoo.com estd certificado por la
junta en medicina interna y cardiologia. También es abogado, admitido en el colegio de abogados
de Colorado y en el Distrito de Columbia. Las opiniones presentadas en este articulo son del autor
y no necesariamente de todos los miembros de la Junta de Revision Editorial del Servicio de
Noticias de Medicina Ortomolecular ).
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La Medicina Nutricional es la Medicina Ortomolecular

La medicina ortomolecular utiliza una terapia nutricional segura y eficaz para combatir las
enfermedades. Para mas informacion: http://www.orthomolecular.org




