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Reinicie su Intestino
Optimizando la Salud y Previniendo Enfermedades Infecciosas
Opinion de Thomas E. Levy, MD, JD

(OMNS 25 de octubre de 2019) Si bien se sabe ampliamente que el tracto
gastrointestinal tiene una presencia muy grande de microorganismos, no se
aprecia tan ampliamente cuan grande es esta presencia y cuan significativa es
para apoyar y modular las funciones metabdlicas normales en todo el cuerpo.
En la literatura cientifica, este ecosistema microbiano, denominado microbioma,
coloniza todo el tracto alimentario, extendiéndose desde la boca hasta el ano.
Si bien se estima que cada ser humano tiene aproximadamente 37 billones de
células, también se estima que todos tenemos alrededor de 100 billones de
microbios. [1]

El microbioma intestinal

Este enorme microbioma es tipicamente una variedad diversa de bacterias,
hongos, protozoos y virus, y se encuentra en todos los mamiferos. Muchos
procesos fisioloégicos se ven afectados positivamente e incluso dependen en
gran medida de un microbioma normal, incluida la homeostasis energética, el
metabolismo en general, la salud del revestimiento intestinal, las funciones
inmunitarias e incluso el desarrollo neuroconductual. [2] EI microbioma
intestinal es visto por algunos como un "6rgano microbiano" debido a estas
interacciones fisiologicas y fisiopatologicas con el resto del cuerpo. [3] Los
microbiomas menos diversos, con una mayor cantidad de patégenos en lugar
de microbios amigables, se han asociado con, y probablemente causan, casi
40 afecciones médicas diversas. Estos incluyen alergias, trastornos del estado
de animo, autismo, enfermedades digestivas, enfermedades cardiovasculares y
varios tipos de cancer. (Desplacese hacia abajo hasta el final de este articulo
para obtener una lista completa).

Presentaciones de Patégenos Clinicos

Las presencias y agregaciones de patdogenos en el cuerpo generalmente se
presentan en tres formas basicas:

¢ Entodo el cuerpo, como se ejemplifica cuando uno esta enfermo de
gripe

e Focal y concentrado, mejor ejemplificado por dientes, encias o
amigdalas infectadas, generalmente asociadas con, o capaces de
generar facilmente, acumulaciones identificables (abscesos)

¢ Colonizacion crénica de patégenos (CPC). Esta presencia de patdégenos
es menos focal, con un area cronica de sobrecrecimiento pero con
concentraciones generales menores (en comparacion con las
infecciones focales). Estas acumulaciones de patdgenos son capaces
de un crecimiento continuo pero limitado y de la generacién regular de
exudados, pero generalmente no de abscesos evidentes. La cronicidad



de la colonizacién esta asegurada en gran medida por la formacién y
persistencia de biopeliculas "protectoras”, compuestas en gran parte por
una matriz organizada de polisacaridos extracelulares. [54,55] Tal
biopelicula permite que los patdégenos tengan una presencia sostenida.
Ademés, una biopelicula puede aumentar la resistencia a varios
antibioticos hasta 1000 veces. [56] No es sorprendente que ninguin
antibiotico pueda matar patdgenos a los que no puede acceder
fisicamente.

La presencia de infecciones focales y abscesos en todo el cuerpo es una
patologia bien conocida, al igual que la capacidad del cuerpo de infectarse
sistémicamente, como ocurre con la gripe o la sepsis. Sin embargo, el CPC,
gue se encuentra comunmente en las mucosas de la cavidad oral, los
pulmones y en todo el tracto digestivo, ain no se ha reconocido como una
condicién de gran importancia clinica, aunque es muy comun. Sin embargo, por
el contrario, el CPC, con su intima relacion con la salud intestinal general, tiene
una enorme consecuencia clinica en muchas afecciones médicas diferentes.

Tratamiento del microbioma anormal
Probiéticos

Cuando la CPC esta presente en todo o la mayor parte del tracto
gastrointestinal, los antibi6ticos casi nunca son la cura definitiva. De hecho,
para muchas personas, sus primeros microbiomas significativamente
anormales fueron precipitados por cursos de varios antibiéticos. Los probioticos
son suplementos muy populares en estos dias, y muchos de ellos pueden
ayudar de manera muy positiva a ciertas personas. Sin embargo, se
encuentran disponibles muchas formulaciones de probi6ticos diferentes, y
algunas de ellas pueden no tener un impacto positivo o incluso algun impacto
negativo en determinadas personas. Por lo general, el establecimiento de una
terapia probiotica eficaz depende en gran medida de un enfoque de pruebay
error, dependiendo de si se produce un impacto clinico claramente positivo. No
hay dos tractos gastrointestinales afectados por CPC que sean idénticos en la
diversidad y cantidad de los diversos patdgenos. Como consideracion muy
general, Lactobacilli and Bifidobacteria suele ser una buena opcién para
probar, y probablemente sea mejor si incluye una mezcla prebiética que ayude
a los nuevos microbios a "alimentarse" y mantener la recolonizacién del
intestino. [57]

Higiene de la lengua

Probablemente, el factor mas importante a abordar en la normalizacién de un
intestino con CPC establecido es eliminar tanto como sea posible la "siembra"
de nuevos patdgenos en el intestino diariamente, "24 horas al dia, 7 dias a la
semana". Esta siembra ocurre debido a la deglucién crénica de patégenos y
sus toxinas asociadas de areas de CPC en la mucosa de los senos nasales,
oro y nasofaringe, cavidad oral y vias respiratorias superiores e inferiores. Un
reservorio especialmente importante y muy cominmente descuidado de tales



patdgenos reside en lenguas crénicamente colonizadas y crecidas en exceso.
58] La mayoria de las personas con CPC en cualquier otro lugar de su tracto
digestivo tienen una flora lingual anormal.

La lengua generalmente tiene una biopelicula muy pesada que cubre una
variedad de bacterias anaerdbicas, virus, hongos e incluso protozoos. Ademas,
las particulas de alimentos en descomposicion y con impacto cronico se
encuentran a menudo en las muchas fisuras y papilas microscopicas
(proyecciones diminutas en forma de dedos en la superficie de la lengua)
atrapadas bajo esta biopelicula. Tu lengua no tiene forma de deshacerse
naturalmente de este crecimiento excesivo nocivo. Asi como sus manos o
cualquier otra parte de su cuerpo no pueden limpiarse espontdneamente,
tampoco su lengua.

Se ha demostrado que los pacientes con recubrimientos linguales mas gruesos
tienen niveles de PCR (proteina C reactiva) en suero significativamente mas
altos que los pacientes con recubrimientos linguales mas delgados. Esto
sugiere que la presencia de CPC en una lengua con recubrimiento cronico es
capaz de causar un mayor estrés oxidativo en todo el cuerpo, como se refleja
en los niveles aumentados de CRP. [58] La remocién mecanica de la
biopelicula de la lengua, especialmente cuando el raspado de la lengua es
parte del protocolo de remocién, es a menudo una forma efectiva de tratar la
halitosis refractaria. [60,61] EI metabolismo de los patégenos produce malos
olores, mientras que el metabolismo de la flora normal no. [62] También se ha
demostrado que los patégenos que se ven comunmente con la enfermedad
periodontal estan estrechamente relacionados con los recubrimientos de la
lengua malolientes. [63]

Debido a esto, la lengua demasiado crecida juega el papel principal en la
secuencia de fuentes de patdgenos que deben abordarse para lograr un
intestino sano de manera optima. Cada fuente debe abordarse individualmente.
El protocolo para restaurar y mantener una lengua sana debe incluir lo
siguiente:

e Utilice cualquier raspador de lengua disponible en el mercado para
eliminar mecanicamente la mayor cantidad posible de biopeliculas,
patégenos y desechos relacionados con patdégenos. Esto realmente solo
toma unos segundos. Muchos videos de YouTube demuestran esta
sencilla técnica. Esto debe realizarse como minimo dos veces al dia (a
primera hora de la mafiana, ultima hora de la noche). De manera 6ptima,
debe hacerse después de cada comida, que siempre puede volver a
sembrar nuevas particulas de alimentos en las microscopicas
hendiduras de la lengua. La tasa de reforma de las capas de la lengua
indica que esté indicada la limpieza diaria. [64]

e Siempre que se cepille los dientes, siempre es mejor hacerlo después de
rasparse la lengua. También cepillese la lengua de forma rutinaria con
su cepillo de dientes y pasta de dientes.

e Haga buches y haga gargaras con un enjuague bucal antiséptico
después de cada raspado.



e Considere la irrigacion oral de manera regular y siempre al menos una
vez al dia antes de acostarse por la noche para minimizar la
descomposicion de las particulas de alimentos retenidas.

Nebulizacion

La nebulizacion es un proceso que convierte una forma liquida de un
medicamento en una fina niebla que se puede inhalar facilmente, lo que facilita
el contacto directo del agente nebulizado con las mucosas de los senos
nasales, la cavidad oral, la garganta y el tracto respiratorio. [65] Los multiples
beneficios de la nebulizacion incluyen los siguientes:

Proporciona una via directa de administracién de farmacos, como para el asma
y la broncoconstriccion.

Humedece el aire inhalado y promueve la movilizacién y expulsion de moco
tenaz u otras secreciones.

Permite un contacto directo de agentes anti-patdgenos con areas de CPC
Permite el uso de agentes anti-patdégenos en dosis mas bajas que las
necesarias para la administracién sistémica, con menor riesgo de toxicidad por
medicamentos u otros efectos secundarios.

Ofrece un medio para atacar directamente y romper las biopeliculas tenaces.
Hasta la fecha, todavia no existe una forma sistematica y eficaz de destruir /
interrumpir por completo una biopelicula persistente y eliminar los patégenos
protegidos mediante el uso de medicamentos recetados. Esta es la razon
principal por la que tantas personas tienen sinusitis crénica, tos crénica y
produccion cronica de moco, en gran medida resistentes al tratamiento, con
varios grados de capacidad alterada para respirar libremente, especialmente
cuando intentan dormir bien por la noche.

Dos sustancias que son especialmente eficaces para eliminar las biopeliculas y
permitir la aplicacion eficaz de medidas antipatégenas son el peréxido de
hidrégeno y el dimetilsulfoxido (DMSO). [66-69] Cuando se trata de afecciones
cronicas en los senos nasales y la faringe, probablemente sea mejor nebulizar
primero con peroxido de hidrogeno (1 a 5 cc de perdxido al 3% con un volumen
de 10 a 12 cc con agua filtrada) durante aproximadamente 15 minutos mas o
menos, y luego seguir con la nebulizacion de cualquiera de los otros agentes.

Alternativamente, el DMSO se puede combinar facilmente con otros agentes
anti-patégenos, como el ascorbato de sodio (vitamina C) y el cloruro de
magnesio. Como anécdota, esta combinacion de DMSO, vitamina C y cloruro
de magnesio ha demostrado ser muy eficaz para eliminar las biopeliculas y sus
colonias de patégenos subyacentes. Esto se puede hacer con 1 a 5 cc de
DMSO al 99,9% llevado a 10 a 12 cc con una soluciébn combinada de vitamina
C y cloruro de magnesio. Las concentraciones precisas no son criticas, y la
solucién combinada se puede preparar rapida y facilmente agregando
aproximadamente 2 cucharaditas de polvo de ascorbato de sodioy 2
cucharaditas de polvo de cloruro de magnesio a aproximadamente media taza
de agua. Dado que el ascorbato de sodio se oxidara durante varias horas a



medida que se vuelve amarillo, se puede preparar por separado de la solucién
de cloruro de magnesio,

Recuerde que los probidticos, la nebulizacion y las medidas regulares de
higiene bucal y de la lengua tienen un impacto positivo en el microbioma
intestinal por separado. Sin embargo, se puede esperar que la combinacion de
dos o las tres de estas intervenciones tenga un impacto sinérgico en lugar de
un impacto aditivo en el establecimiento y mantenimiento de un microbioma
intestinal normal o casi normal. Y un microbioma intestinal normal también
deberia resultar muy sinérgico para optimizar los efectos beneficiosos de
cualquier protocolo de tratamiento clinico.

Protocolo recomendado

Ofrezco mis opiniones basadas en la experiencia clinicay la literatura
médica. Debe consultar y trabajar con su propio médico personal.

1. Pararestaurar / mantener la flora microbiana intestinal normal y la
funcion intestinal normal, tome un suplemento probiotico diariamente,
siga el protocolo de higiene de la lengua como se describe
anteriormente y nebulice la combinacion DMSO-vitamina C-magnesio
como se describe arriba al menos una vez al dia.

2. Para un resfriado agudo o la aparicion temprana de influenza u otro
sindrome viral sospechoso, nebulice la combinacion DMSO / VC /
magnesio durante 15 a 30 minutos varias veces el primer dia. La
evidencia anecdotica sugiere que a menudo se puede ver una
resolucién casi completa al dia siguiente. Continte diariamente con la
frecuencia que desee hasta que ya no haya ningin sintoma.

3. Para un resfriado establecido u otra infeccion donde es probable que
haya una biopelicula significativa, se puede seguir el mismo protocolo
anterior, o se puede realizar una nebulizacion inicial con peroxido de
hidrogeno para ayudar a asegurar un acceso mas completo a los
patdgenos con nebulizaciones posteriores.

4. La nebulizacion también se puede realizar con bebés. Solo asegurese
de tener la capacidad de succionar las secreciones rapidamente, ya que
el tratamiento dara como resultado un aumento temporal del flujo de
moco y la movilizacion de las secreciones infectadas.

5. Siempre que la nebulizacion sea bien tolerada, se puede nebulizar una
amplia variedad de agentes de venta libre, solos o en varias
combinaciones. Con el tiempo, puede determinar si algo funciona mejor
para usted que la combinacion recomendada de DMSO / vitamina C /
magnesio. Una lista parcial de tales agentes incluye: N-acetilcisteina,
bicarbonato de sodio, yodo naciente, plata coloidal, zinc y glutation. Sin
embargo, en general, evite nebulizar e inhalar cualquier agente que sea
soluble en grasa o a base de aceite.

Experiencia Personal



Que yo sepa, ho existe una investigacion directa disponible sobre el protocolo
gue estoy recomendando, ya que lo armé para tratar mis propios problemas.
Solo puedo decir que he visto que el protocolo erradica rapidamente las
infecciones virales agudas. También alivié rapidamente los ataques de tos seca
inespecificos. Lo mas significativo para mi es que se ha resuelto en gran
medida (gradualmente durante un periodo de tratamiento de cuatro a seis
semanas) una sinusitis crénica y una tos persistente de aproximadamente 60
afos de duracion. Para mi ha sido nada menos que un pequeiio milagro.

Dado que es muy dudoso que alguna vez pueda documentar los efectos de
este protocolo con un ensayo clinico prospectivo, aleatorizado, doble ciego y
controlado con placebo, decido compartirlo con todos los que puedan estar
interesados. Ahora es el tema central de mi préximo libro nuevo, ya que el libro
sobre magnesio se ha completado. Recomendaria encarecidamente agregar
este Protocolo de reinicio intestinal a cualquier protocolo de tratamiento para
cualquier condicién. Ademas, agradeceria los comentarios de cualquiera que
use este protocolo. Correo electrénico: televymd@yahoo.com

Enfermedades asociadas con microbiomas gastrointestinales no saludables
¢ Intestino permeable (base basica para todo lo demas que se enumera a

continuacion) [4,5]

Deterioro general / modulacion negativa de la funcién inmunitaria [6]

Céancer de mama [7]

Céancer de pancreas [8,9]

Cancer colorectal [10]

Sindrome metabdlico [11]

Enfermedad cardiaca e insuficiencia cardiaca [12]

Presioén arterial alta [13]

Diabetes gestacional [14]

Multiples complicaciones del embarazo [15]

Enfermedades alérgicas y alergias alimentarias [16,17]

Enfermedad tiroidea autoinmune [18]

Sindrome de ovario poliquistico [19]

Migrafia [20]

Depresion [21]

Autismo y trastorno del espectro autista [22]

Salud mental anormal en adolescentes [23]

Disminucion de la funcion cognitiva y la memoria [24]

Enfermedad de Parkinson y enfermedades neurodegenerativas en

general [25]

Accidente cerebro vascular y otras enfermedades del sistema nervioso

central [26]

Sindrome del intestino irritable [27]

Enfermedad inflamatoria intestinal y fibrosis intestinal [28]

Perfiles anormales de &cidos biliares [29]

Enfermedad hepética [30,31]

Vaginosis bacteriana [32]

Mucositis por quimioterapia y / o radioterapia [33]

Diabetes mellitus y perfiles lipidicos anormales [34,35]



e Artritis idiopética juvenil [36]

e Condiciones artriticas generales3 [37]

e Enfermedades reuméticas [38]

e Afecciones gastrointestinales en géneros [39]

¢ Fibrosis pulmonar idiopética y otras enfermedades pulmonares
intersticiales [40]

¢ Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) [41]

e Asmay fibrosis quistica [42]

e Enfermedades oculares [43,44]

e Apoyo continuo de periodontitis y gingivitis [45-47]

¢ Colonizacioén gastrointestinal crénica por patégenos (CPC) en pacientes

asintomaticos con trasplante de rifion [48]

¢ Microbioma intestinal anormal secundario a la exposicién a antibiéticos
[49]

e Obesidad y aumento de peso [50-53]
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