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Cancelacion de la evidencia visual sorprendente de la proteina de spike
Editorial de Thomas E. Levy, MD, JD

OMNS (18 de octubre de 2021) Ningn tema en la historia de la medicina ha sido tan
estridente y polarizado como el de los perfiles de riesgo / beneficio de las diversas
vacunas COVID que se administran en todo el mundo. Este articulo no busca aclarar este
tema a satisfaccidon de los defensores de la pro-vacuna o de la anti-vacuna. Sin embargo,
todas las partes deben darse cuenta de que cierta toxicidad resulta en algunas personas
vacunadas en algunas ocasiones, y que dicha toxicidad a veces puede atribuirse
inequivocamente a la administracion anterior de la vacuna. Si esta toxicidad ocurre con
la frecuencia suficiente y con la gravedad suficiente en las personas vacunadas como
para ser una preocupacion mayor que lidiar con la contraccién y evolucién de las
infecciones por COVID sigue siendo la pregunta para muchas personas.

En términos practicos, no importa si un evento adverso que ocurre después de una
vacuna se "culpa" a la vacuna. Es posible que un asunto asi nunca se resuelva. La
cuestion de mayor preocupacion es si ese evento adverso puede resolverse clinicamente
si no se previene de manera efectiva, y si cualquier dafio a largo plazo al cuerpo se
puede prevenir una vez que se reconoce un evento adverso. El resto de este articulo
abordara las etiologias de dicho dafio junto con las medidas que pueden mitigar o
incluso resolver dicho dafo.

Toxinas y estrés oxidativo

En dltima instancia, todas las toxinas infligen su dafio oxidando directamente
biomoléculas o provocando indirectamente la oxidacion de esas biomoléculas
(proteinas, azucares, grasas, enzimas, etc.). Cuando las biomoléculas se oxidan (pierden
electrones) ya no pueden realizar sus funciones quimicas o metabdlicas

normales. Ninguna toxina puede causar toxicidad clinica a menos que las biomoléculas
acaben oxiddndose. La variedad Unica de biomoléculas que se oxidan determina la
naturaleza de la condicidn clinica resultante de una determinada exposicion a una
toxina. No hay ninguna "enfermedad" presente en una célula involucrada en una
condicidn médica dada mas alla de la distribucién y el grado de biomoléculas que se
oxidan. En lugar de "causar" la enfermedad, el estado de oxidacidn en un grupo de
biomoléculas ES la enfermedad.

Cuando los antioxidantes pueden devolver electrones a biomoléculas oxidadas
(reducciodn), se restaura la funcién normal de estas biomoléculas ( Levy , 2019). Esta es la
razon por la que una terapia antioxidante suficiente, como la que se puede lograr con
vitamina C intravenosa en dosis altas, ha demostrado ser tan profundamente eficaz para
bloquear e incluso revertir el impacto clinico negativo de cualquier toxina o veneno. No
existe ninguna toxina contra la cual se haya probado la vitamina C que no haya sido



neutralizada eficazmente ( Levy, 2002). No hay mejor manera de salvar a un paciente
clinicamente envenenado por cualquier agente que administrando inmediatamente una
infusién intravenosa considerable de ascorbato de sodio. La adicidn de cloruro de
magnesio a la infusion también es importante para proteger contra arritmias repentinas
potencialmente mortales que pueden ocurrir antes de que se pueda reducir una
cantidad suficiente de biomoléculas recién oxidadas y se neutralice y excrete cualquier
toxina restante.

Coagulacién sanguinea anormal

Se ha documentado que tanto la vacuna COVID como la infeccién COVID provocan un
aumento de la coagulacidn sanguinea [trombosis] ( Biswas et al., 2021; Lundstrom et al.,
2021). Se ha encontrado que las infecciones virales en general causan coagulopatias que
resultan en una coagulacién sanguinea anormal ( Subramaniam y Scharrer , 2018). Los
pacientes criticamente enfermos de la UCI de COVID demostraron niveles elevados de
dimero D aproximadamente el 60% de las veces ( Ibaet al., 2020). Un resultado elevado
de la prueba del dimero D es casi una confirmacién absoluta de que la coagulacién
sanguinea anormal tiene lugar en alguna parte del cuerpo. Dichos codgulos pueden ser
microscopicos, a nivel capilar, o mucho mas grandes, incluso involucrando la trombosis
de vasos sanguineos grandes. Los niveles mas altos de dimero D que persisten en los
pacientes con COVID parecen correlacionarse directamente con un aumento
significativo de la morbilidad y la mortalidad ( Naymagon et al., 2020; Paliogiannis et al.,
2020; Rostami y Mansouritorghabeh , 2020).

Las plaquetas, los elementos de la sangre que pueden volverse pegajosos y tanto iniciar
como ayudar a aumentar el tamafo de los coagulos de sangre, generalmente
demostraran niveles decrecientes en la sangre al mismo tiempo que aumentan los
niveles de dimero D, ya que sus reservas se estan agotando activamente. Se ha descrito
un sindrome posvacunacion conocido como trombocitopenia inmunitaria protrombética
inducida por vacuna (VIPIT) con estos mismos hallazgos ( Favaloro, 2021; |ba et al.,
2021; Scully et al., 2021; Thaler et al., 2021). También se ha documentado que las
vacunas causan sindromes hemorragicos debido a reacciones autoinmunes que dan
como resultado niveles bajos de plaquetas ( Perricone et al., 2014).

Esto puede crear cierta confusidn clinicamente, ya que los niveles crénicamente bajos
de plaquetas por si mismos pueden promover sindromes clinicos de aumento del
sangrado en lugar de aumento de la coagulacidn sanguinea. Como tal, algunos
trastornos primarios bajos en plaquetas requieren medidas de procoagulaciéon para
detener el sangrado, mientras que otras afecciones que presentan un aumento de la
trombosis primaria con el consumo rapido secundario de depdsitos de plaquetas
terminan necesitando medidas de anticoagulacion para detener ese consumo continuo
de plaquetas ( Perry et al., 2021). También se ha descrito una trombosis significativa
después de la vacunacién en ausencia de un nivel elevado de dimero D o un recuento
bajo de plaquetas ( Carliet al., 2021). En las plaquetas extraidas de pacientes con COVID,
se ha demostrado que la adherencia de las plaquetas que predispone a la trombosis se
debe a la unién de la proteina spike a los receptores ACE2 en las plaquetas ( Zhang et al.,
2021).



Es de destacar que una prueba de dimero D que se eleva debido a un aumento de la
coagulacion de la sangre generalmente solo permanecera elevada durante unos

dias después de que se haya resuelto la patologia subyacente que provocé la
coagulacion de la sangre. Crdnica, o "a largo plazo" infecciones COVID, a menudo
demostrar persistenteevidencia de patologia de la coagulacion sanguinea. En un
estudio, el 25% de los pacientes convalecientes con COVID que habian pasado cuatro
meses después de sus infecciones agudas por COVID demostraron un aumento de los
niveles de dimero D. Curiosamente, estas elevaciones del dimero D a menudo estaban
presentes cuando los otros parametros de laboratorio comunes de coagulacion
sanguinea anormal habian vuelto a la normalidad. Estas otras pruebas incluyeron
tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial, nivel de fibrindgeno y
recuento de plaquetas. Los parametros de inflamacion, incluida la proteina C reactiva y
la interleucina-6, también habian vuelto a la normalidad ( Townsend et al., 2021).

La evidencia persistente de coagulacion sanguinea (niveles aumentados de dimero D) en
pacientes con COVID crénico podria ser una forma confiable de determinar la presencia
/ produccién persistente de la proteina spike de COVID. Otra forma, que se analiza a
continuacion, podria ser la microscopia de campo oscuro para buscar la formacién de
rouleaux de los glébulos rojos (RBC). En el momento de redactar este articulo, queda
por determinar la correlacidn entre un nivel aumentado de dimero D y la formacién de
rouleaux de los glébulos rojos. Ciertamente, la presencia de ambos debe desencadenar
la mayor preocupacion por el desarrollo de complicaciones crénicas importantes de
COVID y posteriores a la vacunacién de COVID.

¢Es la proteina spike persistente la culpable?

Las proteinas de punta son los apéndices en forma de lanza que se adhieren al nucleo
central del virus COVID y lo rodean por completo, lo que le da al virion una apariencia
similar a la de un puercoespin. Al unirse a los receptores de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE2) en las membranas celulares de las células diana, se liberan
enzimas de disolucion que luego permiten la entrada del virus COVID completo en el
citoplasma, donde puede producirse la replicacion del virus ( Belouzard et al. ,

2012; Shang et al., 2020).

Se ha expresado preocupacion con respecto a la diseminacién de la proteina spike por
todo el cuerpo después de la vacunacién. En lugar de permanecer localizado en el lugar
de la inyeccidén para provocar la respuesta inmune y nada mas, se ha detectado la
presencia de proteina spike en todo el cuerpo de algunos individuos

vacunados. Ademas, parece que algunas de las proteinas spike circulantes simplemente
se unen a los receptores ACE2 sin entrar en la célula, induciendo una respuesta
autoinmune a toda la entidad de proteina spike celular. Dependiendo del tipo de célula
gue se une a la proteina de pico, puede producirse cualquiera de una serie de afecciones
médicas autoinmunes.

Si bien la patologia subyacente aun no se ha definido por completo, una explicacion de
los problemas con las tendencias trombdticas y otra sintomatologia observada en los
pacientes con COVID crdénico y posvacunacion se relaciona directamente con la
presencia persistente de la parte proteica del pico del coronavirus. Algunos informes



afirman que la proteina spike se puede seguir produciendo después de la unién inicial a
los receptores ACE2 y la entrada en algunas de las células a las que se dirige
inicialmente. Los cuadros clinicos del COVID croénico y la toxicidad posterior a la vacuna
parecen muy similares, y es probable que ambos se deban a esta presencia continuada y
diseminacion por todo el cuerpo de la proteina spike ( Mendelson et al., 2020; Aucott y
Rebman, 2021; Levy, 2021; Raveendran, 2021).

Aunque se encuentran en muchos tipos diferentes de células en todo el cuerpo, los
receptores ACE2 en las células epiteliales que recubren las vias respiratorias son los
primeros objetivos del virus COVID en el encuentro inicial cuando se inhalan

( Hoffman et al., 2020). Ademas, la concentracién de estos receptores es especialmente
alta en las células epiteliales alveolares del pulmén, lo que hace que el virus se dirija

de manera desproporcionada al tejido pulmonar ( Alifano et al., 2020). Si no se controla,
esta dvida union del receptor y la posterior replicacion viral dentro de las células
pulmonares conduce directamente a niveles bajos de oxigeno en sangre y al sindrome
de dificultad respiratoria del adulto [SDRA] ( Batah y Fabro, 2021). Con el tiempo, se
produce una oleada de oxidacion intracelular conocida como tormenta de citocinas y se
produce la muerte por insuficiencia respiratoria ( Perrotta et al., 2020; Saponaro et al.,
2020; Hu et al., 2021).

COVID, vacunacidn y estrés oxidativo

Aunque algunas personas tienen efectos secundarios negativos inmediatos y claros
después de la vacuna COVID, muchas parecen estar bien y sentirse completamente bien
después de sus vacunas. ¢Es esto una garantia de que la vacuna no causd ningun dafio, o
lo har3, en tales individuos? Alguna evidencia anecdética sorprendente sugiere lo
contrario, al tiempo que indica que existen buenas opciones para una proteccién éptima
contra los efectos secundarios tanto a corto como a largo plazo.

En condiciones de inflamacidn y estrés oxidativo aumentado sistémicamente, los
glébulos rojos pueden agregarse en diversos grados, a veces pegandose como montones
de monedas con ramificaciones de los montones que se observan cuando la adherencia
es maxima. Esto se conoce como formacién de rouleaux de los glébulos rojos ( Samsel y
Perelson, 1984). Cuando esta formacién de rouleaux es pronunciada, se observa un
aumento de la viscosidad (espesor) de la sangre y una mayor resistencia al flujo normal
y sin obstaculos de la sangre, especialmente en la microcirculacién ( Sevick y Jain,

1989; Kesmarky et al., 2008; Barshtein et al., 2008). al., 2020; Sloop et al., 2020).

Con respecto a los capilares mas pequeiios a través de los cuales debe pasar la sangre,
debe tenerse en cuenta que los glébulos rojos individuales literalmente necesitan
doblarse ligeramente para pasar del lado arterial al venoso, ya que el didmetro del
capilar en su punto mas estrecho es en realidad menor que el diametro. de un glébulo
rojo o eritrocito normal. Esta claro que cualquier agregacion de los gldbulos rojos, como
se ve con la formacion de rouleaux, aumentara la resistencia al flujo sanguineo normal y
serda mas pronunciada a medida que disminuya el calibre del vaso sanguineo. No es
sorprendente que la formacién de rouleaux de los gldbulos rojos también se asocie con
una capacidad alterada de la sangre para transportar oxigeno de manera 6ptima, que es
otra caracteristica del impacto de la proteina spike de COVID ( Cicco y Pirrelli, 1999). Se



ha observado un aumento de la agregacion de gldbulos rojos en varios trastornos
microcirculatorios diferentes y parece estar relacionado con la fisiopatologia de estos
trastornos.

La formacién de rouleaux se visualiza facilmente directamente con microscopia de
campo oscuro. Cuando esta disponible, la retroalimentacidn es inmediata y no es
necesario esperar a que un laboratorio procese una muestra de prueba. Es un indicador
confiable de pegajosidad anormal de los glébulos rojos y aumento de la viscosidad de la
sangre, que generalmente eleva la prueba de sedimentacién de eritrocitos (VSG), una
prueba de reactivo de fase aguda que se eleva constantemente junto con la proteina C
reactiva en un entorno de aumento generalizado del estrés oxidativo en todo el cuerpo
( Lewiy Clarke , 1954; Ramsay y Lerman, 2015). Como tal, nunca puede descartarse
como un hallazgo incidental e insignificante, especialmente en el contexto de un
individuo sin sintomas después de la vacunacién que parece ser normal y
presumiblemente libre de aumento de la inflamacion y estrés oxidativo en todo el
cuerpo. Los estados de grados avanzados de estrés oxidativo sistémico aumentado,
como se ve a menudo en pacientes con cancer, también pueden mostrar la formacion
de rouleaux entre las células neoplasicas circulantes y no solo los glébulos rojos ( Cho,
2011).

Rollos de capacitacion posteriores a la vacunacion COVID

Los examenes de sangre de campo oscuro que se ven a continuacién provienen de una
mujer de 62 afios que habia recibido la vacuna COVID aproximadamente 60 dias
antes. La primera imagen revela una leve formacion de rouleaux en la sangre. Después
de una secuencia de seis pases de ozono de autohemoterapia, la segunda imagen
muestra una apariencia completamente normal de los glébulos rojos.

A un segundo paciente, un joven adulto que recibid su vacuna 15 dias antes sin que se
notaran efectos secundarios y que se sintiera completamente bien en ese momento, se
le realizé el examen de campo oscuro de su sangre. Este primer examen que se ve a
continuacion reveld formaciones de rouleaux severas de los glébulos rojos con
ramificacidn extensa, que parecen involucrar literalmente a todos los glébulos rojos
visualizados en una revision extensa de multiples campos microscdpicos

diferentes. Luego recibié una infusion de solucion salina ozonizada de 400 ml seguida de
una infusién de 15.000 mg de vitamina C. La segunda imagen revela una resolucion



completa e inmediata de la formacion de rouleaux observada en el primer
examen. Ademas, el aspecto normal de los gldbulos rojos todavia se observo 15 dias

después., dando cierta seguridad de que las infusiones terapéuticas tuvieron cierta
durabilidad, y posiblemente permanencia, en su impacto positivo.

Un tercer adulto que recibié la vacuna 30 dias antes también tuvo una formacién severa
de rouleaux en su examen de campo oscuro, y esto también se resolvio por completo
después de la infusion de solucidn salina ozonizada seguida de la infusidn de vitamina
C. Es de destacar que se encontraron hallazgos de microscopia de campo oscuro
anormales similares en otras personas después de las vacunas COVID de Pfizer,
Moderna o Johnson & Johnson.

Prevencidn y tratamiento de las complicaciones cronicas de las vacunas COVID y
coviD

Ademas de los mecanismos ya discutidos por los cuales la proteina spike puede infligir
dafio, parece que la proteina spike en si es significativamente tdxica. Dicha toxicidad
intrinseca (capacidad de provocar la oxidacién de biomoléculas) combinada con la
aparente capacidad de la proteina espiga para replicarse como un virus completo
aumenta en gran medida la cantidad de dafo tdxico que potencialmente se puede
infligir. Una toxina potente es bastante mala, pero una que pueda replicarse y
aumentar su cantidad dentro del cuerpo después del encuentro inicial representa un
desafio unico entre las toxinas.Y si el mecanismo de replicacién se puede mantener
indefinidamente, el desafio a largo plazo para mantenerse saludable puede
eventualmente volverse insuperable. Sin embargo, esta toxicidad también permite que
se dirija de manera efectiva a dosis suficientemente altas de la ultima antitoxina,
vitamina C, como se discutié anteriormente. E incluso la produccion continua de
proteina spike se puede neutralizar con una dosis diaria de varios gramos de vitamina C,
gue de todos modos es una excelente manera de respaldar una salud dptima a largo
plazo.

Como se sefiald en un articulo anterior ( Levy , 2021), parece haber multiples formas de
lidiar con la proteina spike de manera efectiva. Los enfoques para prevenir y tratar las
complicaciones crénicas de las vacunas COVID y COVID son similares, excepto que
pareceria que un analisis de sangre de dimero D completamente normal combinado con



un examen de campo oscuro completamente normal de la sangre podria dar la
tranquilidad de que el objetivo terapéutico ha sido logrado.

Hasta que se acumulen mas datos sobre estos enfoques, probablemente sea
aconsejable, si es posible, reconfirmar periddicamente la normalidad tanto del analisis
de sangre del dimero D como del andlisis de sangre de campo oscuro para ayudar a
asegurar que no se haya reanudado la sintesis de nuevas proteinas de pico. Esto es
particularmente importante ya que se ha descubierto que algunos pacientes
clinicamente normales y sin sintomas después de la infeccion por COVID tienen el virus
COVID persistiendo en la materia fecal durante un periodo de tiempo prolongado
(Chen et al., 2020; Patel et al., 2020; Zuoet al., 2020). Cualquier desafio inmunolégico
significativo o exposicion a un nuevo patégeno que facilite un aumento renovado de la
replicacion del virus COVID podria resultar en el regreso de los sintomas del COVID en
tales personas si el virus no puede eliminarse por completo del cuerpo.

Protocolo sugerido (que se coordinara con la orientacién de su proveedor de atencidn
médica elegido) :

1. Paralas personas que se encuentran después de la vacunacién o que presentan
sintomas de COVID crénico, la vitamina C debe dosificarse de manera éptimay
debe mantenerse en una dosis diaria alta pero menor de manera indefinida.

o ldealmente, se debe administrar una administracion intravenosa inicial
de 25 a 75 gramos de vitamina C dependiendo del tamafio
corporal. Aunque una infusion probablemente resolveria los sintomas y el
examen de sangre anormal, se pueden administrar varias infusiones mas
si es posible durante los préximos dias.

o Una opcidon que probablemente resultaria suficiente y estaria mucho mas
disponible para un mayor nimero de pacientes seria una o mas rondas
de vitamina C administradas como una inyeccién intravenosa de 7.5
gramos durante aproximadamente 10 minutos, evitando la necesidad de
una infusién intravenosa completa. configuracién, un tiempo prolongado
en una clinica y un gasto sustancialmente mayor ( Riordan-Clinic-IVC-
Push-Protocol , 10.16.14.pdf).

o Ademas, o alternativamente si no se dispone de via intravenosa, se
pueden administrar 5 gramos de vitamina C encapsulada en liposomas
( www.livonlabs.com ) diariamente durante al menos una semana.

o Cuando ninguna de las tres opciones anteriores esté disponible , se vera
un impacto clinico positivo comparable con la suplementacion adecuada
de formas regulares de vitamina C oral como ascorbato de sodio o acido
ascoérbico. Cualquiera de estos se puede tomar diariamente en tres dosis
divididas que se acercan a la tolerancia intestinal después de que el
individuo determina sus propias necesidades Unicas (informacidn
adicional, ver Levy, Guia de vitamina C en Referencias; Cathcart, 1981).

o Una excelente manera de respaldar cualquiera o todas las medidas
anteriores para mejorar los niveles de vitamina C en el cuerpo ahora est3
disponible y es muy beneficiosa clinicamente. Se puede tomar una vez al
dia un polifenol suplementario que parece ayudar a muchos a superar el




defecto epigenético que impide la sintesis interna de vitamina C en el
higado. Este suplemento también parece proporcionar al individuo la
capacidad de producir y liberar cantidades aun mayores de vitamina C
directamente en la sangre frente a infecciones y otras fuentes de estrés
oxidativo ( www.formula216.com ).

2. Nebulizacién de peréxido de hidrégeno (HP) ( Levy, 2021, libro electrénico
gratuito) es un socio antiviral y sinérgico con la vitamina C, y es especialmente
importante en el tratamiento de COVID agudo o crénico, o con problemas
posteriores a la vacunacién COVID. Como se sefiald anteriormente, el virus
COVID puede persistir en las heces. En tales casos, es probable que también esté
presente una colonizacidn patégena crénica (CPC) de COVID en la garganta que
suministra continuamente virus que se ingiere en el intestino, incluso cuando el
paciente parece estar clinicamente normal. Este suele ser el caso cuando no se
tomaron medidas especificas de erradicacion viral durante el curso clinico de la
infeccidn por COVID. La nebulizacién HP eliminara este CPC, lo que también
detendra la siembra continua del virus COVID en el intestino y las heces. Los
diferentes enfoques de nebulizacidn se analizan en el libro electrénico.

3. Cuando estén disponibles, las infusiones de autohemoterapia con ozonoy /o
solucidn salina ozonizada son excelentes. Posiblemente, este enfoque por si solo
podria ser suficiente para eliminar la presencia de proteina de pico, pero los
enfoques de nebulizacion de vitamina Cy HP también mejoraran y mantendran
la salud en general. La irradiacion de sangre ultravioleta y la terapia con oxigeno
hiperbarico probablemente lograran el mismo efecto terapéutico si estan
disponibles.

4. Laivermectina, la hidroxicloroquinay la cloroquina son especialmente
importantes para prevenir una nueva union de la proteina de la punta a los
receptores ACE2 que deben unirse para que la proteina de la punta sola o todo el
virus ingrese a las células diana ( Lehrer y Rheinstein , 2020; Wang et al., 2020;
Eweas et al., 2021). Estos agentes también parecen tener la capacidad de unir
directamente cualquier proteina spike circulante antes de que se una a cualquier
receptor ACE2 ( Fantini et al., 2020; Sehailia y Chemat, 2020; Saha y Raihan,
2021). Cuando los receptores ACE2 ya estan unidos, el virus COVID no puede
ingresar a la célula ( Pillay, 2020). Estos tres agentes también sirven como
ionéforos que promueven la acumulacion intracelular de zinc que se necesita
para matar / inactivar cualquier particula de virus intacta que pueda estar
todavia presente.

5. Muchos otros nutrientes, vitaminas y minerales positivos apoyan la derrota de la
proteina de pico, pero no deben usarse excluyendo los anteriores, especialmente
la combinacién de vitamina C en dosis altas y nebulizacion de HP.

Resumen

A medida que la pandemia continua, hay un nimero creciente de pacientes con COVID
crénico y de pacientes después de la vacunacion con COVID con una serie de sintomas
diferentes. Ademas, hay un nimero creciente de personas vacunadas que aun terminan
contrayendo una infeccién por COVID. Esto estd provocando una cantidad sustancial de
morbilidad y mortalidad en todo el mundo. La presencia y persistencia de la proteina
spike COVID, junto con la colonizacidn crénica del propio virus COVID en el tracto



aerodigestivo asi como en el intestino inferior, parecen ser las principales razones de
enfermedad en este grupo de pacientes.

La elevacidn persistente de la proteina del dimero D en la sangre y la presencia de
formacidn de rouleaux de los glébulos rojos, especialmente cuando estan avanzados en
grado, parecen ser marcadores confiables de enfermedad relacionada con la proteina
spike persistente. Las medidas indicadas anteriormente, en particular la nebulizacién de
vitamina Cy HP, deberian resultar en la desaparicion del dimero D en la sangre mientras
se normaliza la apariencia de los glédbulos rojos examinados con microscopia de campo
oscuro. Aunque diariamente se realizan nuevas investigaciones que pueden modificar
las recomendaciones terapéuticas,

Hay muchas personas vacunadas que se sienten bien pero siguen siendo cautelosas
sobre los posibles efectos secundarios futuros y que realmente no tienen facil acceso a
la prueba del dimero D o al examen de campo oscuro de su sangre. Estas personas
pueden seguir un régimen de suplementacién de amplio espectro con vitamina C,
cloruro de magnesio, vitamina D, zinc y un buen suplemento multivitaminico /
multimineral libre de hierro, cobre y calcio. También debe incluirse la nebulizacién HP
periddica pero regular. Este régimen ofrecerd una buena proteccion proteica de picos
mientras optimiza la salud a largo plazo. Ademas, es aconsejable un régimen de
suplementacion a largo plazo de este tipo, independientemente de cuanto se siga el
protocolo discutido anteriormente.

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