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Haz las Matemaéaticas: "MATH +" Salva Vidas
Por Michael Passwater

(OMNS 23 de diciembre de 2020) A medida que la pandemia del SARS-CoV-2 se
trasladaba a América del Norte, cinco médicos de cuidados intensivos con
experiencia formaron la "Alianza de cuidados criticos Covid-19 de primera linea"
(FLCCC Alliance).[1] Este grupo de trabajo, inicialmente compuesto por los
meédicos de cuidados intensivos Pierre Kory, G. Umberto Meduri, José Iglesias,
Joseph Varon y Paul Marik, se dedico y sigue estando dedicado a desarrollar y
perfeccionar los protocolos de tratamiento contra Covid-19. En 2017, con la
adicion de hidroxicortisona (cortisol) intravenosa, acido ascorbico (vitamina C) y
tiamina (vitamina B1) a la atencion estandar de la sepsis, el Dr. Paul Marik
encontré un gran éxito contra la sepsis, incluido el shock séptico. Esto se conocio
como terapia "HAT" para la sepsis y fue un punto de partida para la Alianza
FLCCC en la batalla contra Covid-19. Dada la complejidad de Covid-19, la terapia
"HAT" se expandi6 rapidamente al protocolo "MATH +"protocolo para la atencién
de pacientes hospitalizados con Covid-19.

M = metilprednisolona; Dosis de carga de 80 mg y luego 40 mg cada 12 horas
durante al menos 7 dias y hasta que se transfiera fuera de la UCI

A = acido ascorbico; 3 g IV cada 6 horas durante al menos 7 dias y / o hasta que
salga de la UCI

T = tiamina; 200 mg IV cada 12 horas

H = heparina (heparina de bajo peso molecular); 1 mg / kg subcutaneo cada 12
horas, a menos que esté contraindicado

+ = Vitamina D3, melatonina, zinc, magnesio, vitaminas del complejo B,
atervastina, famotdina e intercambio plasmatico terapéutico si esté indicado

"Si lo que esta haciendo no funciona, cambie lo que esta haciendo." (Paul E.
Marik, MD)

La intervencién temprana y evitar la ventilacibn mecanica también fueron aspectos
clave de su enfoque. Los resultados hasta julio de 2020 en dos hospitales que
implementan el protocolo MATH + han completado la revisién por pares y ahora se
publican en linea [2] Lo que encontraron parece milagroso. El equipo del Dr.
Joseph Varon en United Memorial Medical Center en Houston, TX traté a 140
pacientes hospitalizados con Covid-19 hasta julio con una tasa de supervivencia
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del 95.6%, y el equipo del Dr. Paul Marik en el Sentara Norfolk General Hospital
en Norfolk, VA traté a 191 Covid hospitalizados -19 pacientes con una
supervivencia del 93,9%. Una diferencia entre los sitios es que UMMC comienza el
protocolo en el Departamento de Emergencias, mientras que Norfolk General
comienza el protocolo en la UCI. En comparacion, otros 461 hospitales de EE.
UU., Reino Unido y China que no utilizaban el protocolo MATH + habian publicado
tasas de supervivencia que oscilaban entre el 68% y el 84,4%. Dado que los CDC
informaron mas de 5,000 pacientes de Covid-19 hospitalizados en los Estados
Unidos durante la Ultima semana de noviembre, el uso generalizado de MATH +
podria representar muchos miles de sobrevivientes adicionales en los préximos
meses. A partir del 18/12/2020, la cantidad de médicos que informaron usar parte
o la totalidad del protocolo MATH + aument6 a mas de 120.

El articulo concluye:

"...los variados mecanismos fisiopatolégicos identificados en COVID-19
probablemente requieran multiples agentes terapéuticos que trabajen en
conjunto para contrarrestar las diversas y deletéreas consecuencias de esta
respuesta inmune aberrante. Es sumamente improbable que se encuentre
una "formula magica”, o incluso un medicamento que sea eficaz en multiples
etapas de la enfermedad. En cambio, el protocolo de tratamiento Math +
ofrece una combinacion econdmica de medicamentos con un perfil de
seguridad bien conocido basado en un sélido fundamento fisioldégico y
una base de evidencia clinica cada vez mayor que potencialmente ofrece
un enfoque que salva vidas para el tratamiento de los pacientes con
COVID-19".

Sobrevivir a una estadia en el hospital es excelente, pero mantenerse lo
suficientemente bien como para no necesitar atencion hospitalaria es ain mejor.
La FLCCC Alliance ha desarrollado el protocolo I-MASK para la atencion
ambulatoria. [3] En octubre, el medicamento ivermectina se agrego a los
protocolos para pacientes hospitalizados (MATH +) y ambulatorios (I-MASK). La
ivermectina es un medicamento econdémico y ampliamente disponible que gano el
Premio Nobel de Fisiologia o Medicina 2015 por sus efectos

antiparasitarios. [4] También parece ser un agente antivirico eficaz. [5-9]

Este estudio se suma a la pila de docenas de publicaciones, incluidos 2 ensayos
controlados aleatorios prospectivos con vitamina D, que asocian mejores
resultados de Covid-19 con suficiente vitamina D, zinc, vitamina Cy /o
selenoproteinas. [10-20]

Descubrimientos y recordatorios de la pandemia de SARS-CoV-2:
1. El 4&cido ascérbico es muy eficaz en la batalla contra agentes infecciosos

conocidos y desconocidos. Esto se conoce desde la década de 1940. El trabajo
reciente del Dr. Marik ha ayudado a ampliar nuestra comprension del sinergismo


http://orthomolecular.org/resources/omns/v16n55.shtml#Ref3
http://orthomolecular.org/resources/omns/v16n55.shtml#Ref4
http://orthomolecular.org/resources/omns/v16n55.shtml#Ref5
http://orthomolecular.org/resources/omns/v16n55.shtml#Ref10

de curacioén antiinflamatorio y de células endoteliales (vasos sanguineos) de la
coadministracion de acido ascorbico y cortisol. [21-40]

a. Los tres aspectos mas graves de la enfermedad Covid-19 que amenazan la
vida son la hiperinflamacion, la hipercoagulacion y la hipoxia grave. El
impacto del &cido ascérbico en las células inmunes, las células endoteliales
y los tejidos de las vias respiratorias ayuda a mitigar las tres
preocupaciones. [21-23,31,41-53]

b. En el entorno de cuidados intensivos, se ha demostrado que la
coadministracion intravenosa de cortisol y acido ascérbico comienza a
revertir el dafio del glucocaliz y de las células endoteliales en cuestion de
minutos.

c. La dosificacion frecuente para mantener un estado estable es mejor, porque
el &cido ascérbico tiene una vida media corta. La intervencion temprana es
mejor, porque los glébulos blancos activados dependen de un alto nivel de
acido ascorbico. Es util tomar cantidades de gramos con cada comida y
aumentar la ingesta hasta la tolerancia intestinal durante la enfermedad.
Cuando esta enfermo, es necesario tomar acido ascorbico durante todo el
dia, mucho més del que se puede absorber en una sola sesion.

El Dr. Joseph Varon ha trabajado 270 dias consecutivos y contando. El y su
equipo utilizan el protocolo MATH + y ven que> 95% de sus pacientes con Covid-
19 sobreviven.

2. Los nutrientes no actlan solos; Es probable que los estudios observacionales y
/ o de intervencion que prueben el efecto de la administracion de nutrientes
individuales pasen por alto los factores de confusion y las sinergias esenciales
necesarias para un beneficio 6ptimo y evaluaciones precisas. [54-56]

3. Mantener un nivel de vitamina D en sangre de 40 a 80 ng / ml es una parte
clave para optimizar la salud inmunolégica.

a. Lavitamina D es una hormona poderosa que afecta la expresion y funcién
de mas de 3000 genes, y es un componente importante de los sistemas
inmunitarios innato y adaptativo. El Dr. Will Taylor ha demostrado que dos
de estos genes, TRXND1 y GCLC, se convierten en un importante campo
de batalla durante la infeccion por SARS-Cov-2. Ha demostrado que el virus
suprime la expresion de genes asociados con antioxidantes clave,
reguladores de la sintesis de ADN, ferroptosis y estrés del reticulo
endoplasmico (TXNRD1, TXNRD3, GCLC, GPX4, SELENOF, SELENOK,
SELENOM, SELENOS), mientras que la vitamina D regula positivamente
dos de estos genes: TXNRD1 y GCL. [57]

b. Los estudios de poblaciones tribales saludables en paises no
industrializados han demostrado niveles de vitamina D en sangre de 40 ng /
ml. [58]

c. En 1903, Niels Ryberg Finsen recibié el Premio Nobel de Fisiologia y
Medicina "en reconocimiento a su contribucion al tratamiento de
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enfermedades... con radiacion de luz concentrada, por lo que ha abierto
una nueva via para la ciencia médica".[59]

d. La insuficiencia y deficiencia de vitamina D se ha asociado con un mayor
riesgo de muerte cardiovascular, muerte en UCI y muerte por Covid-

19. [15,60,61]

e. El magnesio es un co-factor esencial en el metabolismo de la vitamina D
(ademas de ser un co-factor esencial para el ATP biolégicamente
activo). [60]

f. Equilibrar la ingesta de D3 con vitamina K2 es importante para el
metabolismo y la distribucién 6ptimos del calcio. Una proporcion de 125-250
mcg (5.000-10.000 Ul) de D3 a 100 mcg de K2 MK7 es dutil. [62,63]

g. La enfermedad renal altera gravemente el metabolismo de la D3 y las
selenoproteinas. [64,65]

4. La vitamina D y el selenio estan intimamente conectados en la bioquimica
humana.

a. El Dr. Schutze et al publicaron en 1999 que la regulacién positiva efectiva
de TXNRDL1 por la vitamina D3 requeria un nivel adecuado de selenio. [66]

b. Tanto la D3 como el aminoacido esencial selenocisteina deben estar
presentes en cantidades adecuadas para la produccion eficaz de varias
selenoproteinas en humanos. [67]

c. Se ha demostrado que la co-suplementacion con D3y L-cisteina mejora el
estado de los genes reguladores de GSH, CYP24ALl y vitamina D, incluida
una mayor regulacion positiva de la expresion de los genes PGC-1 alfa,
NRF2 y GLUT-4 en comparacion con D3 solo. [68]

d. GSH, a su vez, aumenta la vitamina D circulante y aumenta las acciones de
la vitamina D. [69-71]

5. La vitamina D y las selenoproteinas son necesarias para la formacion y el
mantenimiento de las células de memoria inmunitaria. La insuficiencia no solo
aumenta el riesgo de enfermedades infecciosas, sino que también afecta el
beneficio duradero de la inmunidad adaptativa frente a la infeccion. Esto también
puede tener implicaciones para el éxito de los esfuerzos de vacunacion. [12,13,72-

75]

6. Las concentraciones de selenio de 70 a 150 ng / mL son consistentes con una
buena salud en la poblacion general. Los niveles de selenoproteina P en sangre
de 4,3 +/- 1,0 mg / L se han asociado con mejores resultados en pacientes con
Covid-19; Se ha demostrado que el mantenimiento de Zn y SELENOP dentro del
rango de referencia indica altas probabilidades de supervivencia. [14,76-78]

7. La teoria de los gérmenes es util, pero la constitucion del huésped sigue siendo
importante. La nutricién inadecuada sigue siendo el enemigo namero #1 de la
salud publica mundial y nacional.
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a. Los factores del hospedador influyen en la patogenicidad de muchos virus.
Muchos factores impactantes del huésped son modificables y estan
relacionados con la nutricion. [79-83]

b. Algunos virus mutan en cepas mas dafinas cuando se replican en un
ambiente desnutrido, particularmente en ambientes con deficiencia de
selenio. La "desnutricion de segunda mano" es un concepto subestimado.
Mientras las personas estén desnutridas, es probable que sigan surgiendo
cepas mas virulentas que luego también pongan en riesgo a las personas
nutridas debido a las mutaciones virales. [84]

c. Lalucha contra las infecciones aumenta enormemente la demanda
metabdlica del cuerpo humano. Los virus también necesitan nutrientes; El
robo y / o destruccion de los nutrientes del huésped y las proteinas
esenciales impacta aun mas la necesidad de nutrientes adicionales para
gue las personas eliminen y se recuperen de las infecciones. [76, 85-87]

(Michael Passwater esta certificado por la Sociedad Estadounidense de Patologia
Clinica como Tecnoélogo Médico, especialista en Inmunohematologia y Diplomado
en Gestion de Laboratorios. Ha trabajado en laboratorios clinicos durante 28 afios
y tiene una Licenciatura en Tecnologia Médica de la Universidad de Delaware. El
hijo del Dr. Richard Passwater, ha tomado vitamina C y otros suplementos
nutricionales desde antes de nacer.)
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