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Sindrome persistente de proteina espiga: Resolucion rapida con irradiacién sanguinea
ultravioleta

Informe de Fabrice Leu, ND y Thomas E. Levy, MD, JD

OMNS (27 de septiembre de 2023) Este articulo describira lo que parece ser una terapia muy
exitosa, de facil acceso y econdmica para tratar el sindrome de proteina espiga persistente,
comunmente conocido como COVID crénico o COVID de "largo recorrido", tal como se aplica
informado por el Dr. Fabrice Leu de Suiza. Queda por realizar un seguimiento a largo plazo de
los pacientes tratados para determinar si los resultados clinicos y de laboratorio positivos son
temporales o permanentes. Independientemente, la terapia se puede aplicar en minutos en el
consultorio, e incluso si hay un resurgimiento o recurrencia periddica de la proteina de pico en
cualquiera de los pacientes, se puede abordar repetidamente segun sea necesario. Esta terapia
puede ofrecer un gran alivio a millones de personas que contintan sufriendo los sintomas de la
proteina de pico persistente después de infecciones agudas por COVID y/o después de una o
mas vacunas. Si alguna vez se podra erradicar por completo la proteina de pico (en lugar de
simplemente suprimirla cronicamente) sigue siendo una cuestion de gran preocupacién para
los médicos y sus pacientes.

Las investigaciones ahora muestran que la proteina de pico puede "incrustarse"
efectivamente en el genoma. [1,2] Ya se ha documentado que en la sangre de muchas
personas vacunadas la proteina de pico persiste hasta seis meses. [3]

Desafortunadamente, la desaparicién de la proteina de pico de la circulacién no significa
necesariamente que haya desaparecido por completo del cuerpo.

Irradiacion UV: una breve historia

Niels Finsen fue un médico danés que recibid el Premio Nobel de Fisiologia o Medicina en 1903
por su trabajo pionero en el tratamiento de enfermedades de la piel con diversas aplicaciones
de la luz (fototerapia). Después de estudiar inicialmente los efectos de la luz solar en insectos y
animales, centré su atencién en los efectos de la luz ultravioleta (UV). Un colega suyo padecia
una afeccién cutdnea conocida como lupus vulgar (debido a la misma bacteria que causa la
tuberculosis pulmonar) que no respondia a ninguno de los tratamientos tradicionales de la
época. Finsen descubrié que la irradiacion UV de las areas de piel afectadas rapidamente
producia una curacién significativa. Si bien el descubrimiento de la terapia con antibidticos
rapidamente dejo en un segundo plano los beneficios de la irradiacién UV, El trabajo de Finsen
inicio en gran medida la investigacion sobre el papel que podria desempefiar la irradiacion UV
en las técnicas de esterilizacion. La capacidad de la luz ultravioleta para inactivar o matar
patdégenos estd ahora bien establecida, incluso para la desinfeccion del aire. [4-7] También se
ha demostrado que el patégeno COVID se inactiva faciimente mediante irradiacién UV. [8]
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Clinicamente ya se ha demostrado que la irradiacién UV de la sangre resuelve rapidamente
diversas enfermedades infecciosas. En una serie de 47 pacientes con infecciones de polio de
tipo espinal tempranas a moderadamente avanzadas, se demostré que la irradiacion
sanguinea con rayos UV las curaba a todas, y como monoterapia.

De manera similar, muchas infecciones y afecciones médicas diferentes se han curado o
mejorado enormemente con esta terapia, incluida la hepatitis viral aguda y la sepsis
avanzada. [9,10]

Dimero D y proteina de pico persistente

La proteina de pico persistente que se observa en la infeccidén crénica por COVID y/o después
de las vacunas contra la COVID esta conectada de manera confiable con niveles elevados de
dimero D en la sangre. D-Dimer es un producto resultante de la descomposicidon continua de
los codgulos de sangre formados en el cuerpo. Como tal, los niveles elevados de dimero D
indican que se estd produciendo un exceso de coagulacién sanguinea, lo que resulta en una
presencia excesiva de productos de descomposicidon del coagulo. [11] Si bien un nivel normal
de dimero D no descarta completamente la presencia de proteina de pico en un paciente con
COVID o en un paciente vacunado, su nueva presencia es un indicador claro de que hay una
presencia de proteina de pico que promueve los coagulos en el cuerpo. particularmente en la
sangre circulante. Los informes de autopsias han demostrado que entre el 80 y el 100% de los
pacientes con COVID tienen micro trombos (pequeiios codgulos de sangre) en todo el
cuerpo. [12] En los pacientes con COVID, los niveles de dimero D casi siempre son elevados, y
los niveles mas altos predicen los peores resultados. [13,14] Un estudio prospectivo demostré
elevaciones del dimero D en 137 pacientes consecutivos con COVID, y la gravedad de las
elevaciones del dimero D se correlaciond directamente con la gravedad clinica de la
infeccidn. [15] Una vez que se ha resuelto el curso clinico agudo de COVID, se ha documentado
gue la presencia continua de proteina de pico a menudo persiste durante meses. [dieciséis]

Se ha demostrado que la proteina Spike produce directamente un aumento de la formacion
de coagulos sanguineos en todo el cuerpo. [17,18] De hecho, no se puede afirmar que haya
un buen control o erradicacidn de la proteina de pico persistente mientras los niveles de
dimero D permanezcan elevados.

Dado que la persistencia de un dimero D elevado indica una cantidad anormal de formacién y
disolucion de coagulos sanguineos en curso, se correlaciona directamente con una mayor
mortalidad. Este aumento de la mortalidad se observa ya sea que el dimero D elevado se deba
a una afeccidon médica que induce una trombosis 0 a una proteina de pico persistente causada
por el COVID o la vacunacién. [19-21]Aunque los analisis de sangre para detectar la proteina de
pico aun no estan disponibles, el nivel de dimero D si esta disponible y se puede confiar en él
para rastrear de manera efectiva la presencia y el grado de proteina de pico en la sangre. Debido
a esto, devolver un nivel elevado de dimero D al rango normal es una fuerte evidencia de que
la proteina de pico circulante ha sido eliminada o al menos suprimida
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significativamente. Anteriormente se publicd un andlisis de la patologia persistente de la
proteina de pico y su tratamiento con terapias bio oxidativas. [22

La investigacion continua sobre la COVID, el estado de vacunacién y el sindrome persistente de
la proteina espiga esta demostrando que muchos, posiblemente la mayoria, de los pacientes
con COVID crénico mas enfermos también recibieron vacunas. Esto no deberia sorprender, ya
gue el agente culpable en esos individuos enfermos es la proteina de pico, y el supuesto
mecanismo de la inyeccion es diseminar la proteina de pico generada por ARNm por todo el
cuerpo para estimular una respuesta inmune al patdégeno que contiene el pico. proteina.

Independientemente de cualquier respuesta inmune generada, la proteina de pico tiene su
propia toxicidad bien documentada, y la produccién continua de proteina de pico mucho
después de esa respuesta inicial a una vacuna de ARNm esta dando como resultado una amplia
gama de enfermedades y afecciones médicas crénicas. La toxicidad de la proteina Spike esta
bien documentada ahora en estudios tanto en humanos como en animales.

Incluso se ha demostrado que fragmentos de la proteina de la espiga son téxicos y altamente
patdgenos. [23-25

Es de destacar que la toxicidad y patogenicidad de la proteina de pico relacionada con el
coronavirus del SARS-CoV se documentaron mucho antes de la pandemia de COVID. [26,27] En
un estudio con animales, una vacuna que expresa la proteina de pico relacionada con el SARS-
CoV no solo no pudo proteger contra el patdégeno objetivo, sino que también resultd en una
fuerte respuesta inflamatoria con necrosis observada en el higado. Por el contrario, los
animales recién expuestos al patdégeno pero que no fueron vacunados no mostraron sintomas
clinicos, lo que cuestiona aun mas el papel fisioldgico real que desempefia la vacuna. [28]

Cualquier inyeccion antes o después de un ataque de COVID promueve niveles mas altos de
proteina de pico, y esas elevaciones a menudo se mantienen. Ademas, los altos niveles de
proteina de pico que se observan a menudo en personas después de la vacunacién pueden
entrar en un periodo indefinido de produccion continua de proteina de pico en las células que
asimilaron el ARNm de la inyeccidn. [29,30] Un estudio demostré que el 12 % de 720 sujetos
que recibieron una vacuna productora de proteina de pico elevaron rapidamente sus niveles de
dimero D. [31] Inducir un estado de coagulacién anormal en cualquier paciente en cualquier
momento nunca es deseable y no debe ser parte de ninguna respuesta de vacunacién "normal".

Irradiacién sanguinea ultravioleta y niveles elevados de dimero D relacionados con COVID

Los pacientes con sintomas de COVID crénico y con niveles elevados de dimero D fueron
tratados con un protocolo de irradiacién sanguinea con luz ultravioleta. Estos pacientes
cronicos de COVID, de los que clinicamente se consideraba que tenian la presencia persistente
de la proteina de pico en la sangre y en otros lugares, tenian cualquiera de los multiples
sintomas comunmente reportados ahora, incluido deterioro cognitivo y mental, dolor en el
pecho, articulaciones y musculos, pérdida o alteracién del olfato y del gusto, tos, dolor de
cabeza y diversos problemas gastrointestinales. [32]
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Para las sesiones de tratamiento se utilizd un dispositivo Kastner para irradiacidon sanguinea
UV. [33] Esta maquina proporciona una exposicion a una longitud de onda de 254 nm de luz
UV-C. Esta longitud de onda es especialmente bien absorbida por proteinas extrafias, lo que
provoca su desnaturalizacion (descomposicién). [34,35] La UV-C también altera tanto el ARN
como el ADN, lo que mata o inactiva rdpidamente los patégenos objetivo. Las bacterias y los
virus son el objetivo selectivo de la radiacién ultravioleta, ya que absorben aproximadamente
cinco veces mas energia fotdnica que los glébulos rojos y blancos circulantes.

También se ha documentado que la UV-C provoca una descomposicion y despliegue de la
estructura de la proteina de pico, lo que limita su capacidad para unirse al receptor ACE2, que
es el mecanismo que desencadena la formacion de codgulos junto con el dafio a tejidos y
érganos en todo el cuerpo. [36,37

Se incluyeron en el grupo de tratamiento pacientes con un nivel de dimero D superior a 500
ng/cc (0 0,5 mg/l). El objetivo, ademas de aliviar los sintomas, era reducir los niveles de dimero
D por debajo de 500, el nivel considerado normal. Sin embargo, cabe sefialar que tener un nivel
de dimero D entre 200 y 300 es mas deseable que "justo por debajo" de 500. Un rango de
referencia de laboratorio, o rango "normal", se basa en consideraciones estadisticas que
suponen normalidad en la mayoria de las personas analizadas. pacientes. Este rango falla
estrepitosamente cuando un porcentaje sustancial de la poblacidn examinada no es normal.

Irradiacién UV-C, un paso: se administraron 50 cc de sangre venosa junto con 5 cc de citrato de
sodio en una jeringa de 60 cc a través del dispositivo UV-C. Después de pasar por la irradiacion
UV, la sangre se devolvid por via venosa al paciente a un ritmo de aproximadamente 1 cc cada
3 segundos. Es de destacar que el tubo de cristal transparente que se utiliza a menudo para la
irradiacion de sangre no es esencial para una irradiacion eficaz. Se sustituyd por una linea ASID
de 75 cm, un accesorio mucho mas econémico. Para ver un video de demostracién de esta
técnica: https://rumble.com/v3i5kd8-ultraviolet-blood-irradiation-1-pass.html .

Irradiacidon UV-C, multipaso, con oxigeno afiadido: algunos de los pacientes también recibieron
oxigenoterapia hematogénica (HOT) antes del tratamiento de la sangre con irradiacién UV-
C. Esto utiliza una jeringa de 60 cc llena de oxigeno gaseoso conectada a un extremo de la linea
ASID dentro del dispositivo UV-C. El otro extremo se conecta a otra jeringa de 60 cc con 50 cc
de sangre venosa y 5 cc de citrato de sodio. Una vez que ambos extremos de la linea ASID estan
conectados a sus respectivas jeringas, el contenido de la jeringa de oxigeno y la jeringa de
sangre se empujan hacia adelante y hacia atrds en forma de "ping-pong" a través de la linea
ASID irradiada durante aproximadamente 150 segundos. Se notara una cantidad significativa
de espuma. La sangre restante no espumosa se vuelve a administrar al paciente por via
intravenosa. Para ver un video de demostracion de esta técnica: https://rumble.com/v3i59hm-
hematogenic-oxydation-therapy.html . Otro video demuestra mas claramente el aspecto "ping-
pong" de esta técnica: https://rumble.com/v3j379g-dubai-practitionner.html

Resultados clinicos y de laboratorio

Aunque no se llevé a cabo como un estudio de gran tamafo y estrictamente controlado, los
resultados que se observaron fueron bastante sorprendentes e indican que se podria
proporcionar un alivio sustancial a muchas personas. Un total de 10 pacientes fueron tratados
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con una sola pasada de irradiacion UV-C o en forma de multiples pasadas a medida que la
muestra de sangre pasaba de un lado a otro a través de la linea ASID irradiada, junto con la
adicion de 60 cc. de oxigeno gaseoso en ese sistema cerrado antes de ser devuelto al paciente.

2 pacientes fueron tratados con una sola pasada de irradiacion UV-C. Uno de ellos tenia 74 afios
y recibié 4 tratamientos de una sola pasada con UV-C durante un periodo de 4 meses. El D-
Dimer mejord pero no se normalizd, pasando de 863 a 741.

El otro paciente era un hombre de 20 anos que servia en el ejército suizo. Nunca habia sido
vacunado. El ejército exigia pruebas de COVID de forma rutinaria cada pocas semanas. Habia
desarrollado una presidn significativa en la cabeza durante una o dos semanas antes de ser
atendido. Como era habitual en el ejército, se sometid a una prueba de COVID que resulté
positiva. Recibié un tratamiento UV-C de una sola pasada, que se repitid 2 semanas después. Su
malestar en la cabeza se resolvid y su dimero D paso de estar ligeramente elevado en 519 a
normal en 382. Este paciente por si solo no solo demuestra la efectividad de la irradiacién
sanguinea UV-C, sino que también implica fuertemente que la proteina de pico circulante
podria eliminarse por completo. facilmente cuando dicha terapia se administra desde el
principio.

Se trataron 8 pacientes con la terapia UV-C multipaso + HOT: se trataron 3 pacientes, con
edades comprendidas entre 65 y 89 afios. Uno (de 65 afios) tenia un dimero D inicial de
2976. Después de dos tratamientos separados por un periodo de 6 semanas, el nivel de dimero
D habia caido a 591. Un hombre de 58 afos que presentaba un dimero D de 1121 recibi6 dos
tratamientos durante un periodo de 1 semana. El nivel de dimero D se desplomé a 310. El
hombre de 89 afios obtuvo un resultado muy impresionante, con un dimero D inicial de 1.996
gue cayo a 357 con 2 tratamientos administrados durante un periodo de 6 semanas.

5 pacientes mas, de edades comprendidas entre 40 y 73 afos, presentaron sintomas de COVID
cronico. 4 de 5 fueron tratados con una Unica terapia de pase multiple UV-C + CALIENTE. No se
administraron tratamientos de seguimiento, ya que estos individuos se sintieron bien y no
sintieron la necesidad de regresar para recibir mas tratamiento o pruebas de
seguimiento. Como resultado, no se pudo realizar ninguna prueba de seguimiento del dimero
D. El hombre de 40 aiios terminé recibiendo 2 tratamientos y después no regresé. Los niveles
iniciales de dimero D oscilaron entre 571 y 1002. Si bien aun no se han definido con precisién,
estas respuestas clinicas positivas parecen correlacionarse estrechamente con una
disminucion/normalizacién del nivel de dimero D.

Seguridad excepcional

La irradiacién sanguinea ultravioleta tiene un historial impresionante de seguridad a lo largo de
los muchos afos de su aplicacién como terapia. Sin embargo, es fundamental que la terapia se
apligue segun las recomendaciones y no se produzca una "sobredosis" como puede ocurrir con
practicamente cualquier agente terapéutico o medicamento.Se ha demostrado que la
irradiacion UV en la longitud de onda descrita en este articulo se absorbe preferentemente en
el acido nucleico de los patégenos presentes, dejando ilesas las proteinas sanguineas. Debido a
este perfil de seguridad y eficacia para matar patogenos, dicha irradiacion UV se usa
comunmente para reducir la infectividad de patdgenos en plasma y otros componentes
sanguineos recolectados para su posterior administracién tanto en animales como en
humanos. [38,39
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Se ha demostrado que la irradiacion UV de sangre total, junto con la administracion de
riboflavina, reduce drasticamente la infectividad de Plasmodium falciparum (patégeno de la
malaria) sin inducir una hemodlisis significativa. [40] Otro estudio también demostré que la
irradiacion UV podria reducir drasticamente la presencia de patdgenos sin causar ningln dafio
significativo a los glébulos rojos. [41] Aunque la irradiacion sanguinea UV aumenta el estrés
oxidativo dentro de los patdgenos lo suficiente como para matarlos o inactivarlos, también se
ha demostrado que su efecto sobre la albumina, la principal proteina de la sangre, es aumentar
su capacidad antioxidante. [42]

Parte de la preocupacion sobre la toxicidad potencial de la irradiacidon UV proviene de observar
los efectos de la irradiacidn UV directamente sobre la piel en lugar de las técnicas de irradiacién
de la sangre analizadas en este articulo. Asi como cualquier persona de piel clara puede
guemarse si se expone demasiado tiempo al sol, las diferentes longitudes de onda de la
irradiacion ultravioleta pueden causar dafios en la piel. [43] La cantidad total y la tasa de
aplicacion son siempre factores criticos para determinar la probabilidad de que un agente
pueda causar danos. El fuego siempre quema y destruye, pero la misma cantidad de energia
térmica aplicada lentamente puede nutrir y sanar. La aplicacion adecuada de la misma
irradiacion UV que se sabe que dafia la piel ayuda a resolver multiples afecciones
dermatoldgicas. [44]

En mas de 1000 pacientes que fueron tratados en la Clinica Riordan en Wichita, KS con
irradiacion sanguinea UV, NO se observaron efectos secundarios negativos significativos. [45]

El protocolo de la Clinica Riordan extrae de 60 a 300 cc de sangre, la agrega a un volumen varias
veces mayor de solucién salina normal y la ozoniza fuera del cuerpo. Luego, esta solucion de
sangre se infunde durante 30 a 90 minutos a través de una linea que pasa a través de la maquina
de irradiacién UV antes de ser devuelta al paciente. Luego se administra una infusion
intravenosa de vitamina C, normalmente en una dosis de 50 gramos. Es de destacar que
investigadores en Rusia han informado de una aparicion muy poco frecuente de efectos
secundarios menores y transitorios en la administracién de irradiacion sanguinea ultravioleta
para una amplia gama de afecciones médicas. [46]Ademas, existe una variacion sustancial entre
las longitudes de onda de los dispositivos de irradiacién y los protocolos de tratamiento que se
utilizan en todo el mundo. Sin embargo, parece que independientemente de la longitud de
onda y el protocolo, la irradiacién sanguinea con rayos UV es un procedimiento
excepcionalmente seguro y eficaz.

Mas alla de su capacidad para matar patégenos y neutralizar toxinas, se ha documentado que
la irradiacion sanguinea con rayos UV produce muchos cambios bioquimicos, clinicos y
metabdlicos positivos diferentes en los pacientes tratados. Estos cambios se han examinado en
profundidad en articulos de revision. [9,47]

Conclusiones

Se sabe desde hace mds de un siglo que la aplicacion de la irradiacidén UV es una potente terapia
anti patogena. Se ha demostrado que es muy eficaz para la desinfeccidon externa y para la
eliminacidon de infecciones internas. Sigue siendo increiblemente subutilizado en todo el
mundo, probablemente debido a la falta de concienciacién junto con la presidn continua para
utilizar sélo agentes farmacoldgicos costosos para casi todo.
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Debido a la diseminacién mundial de la proteina de pico, es necesario realizar pruebas de
dimero D en la evaluacidn inicial de cualquier paciente que presente algin sintoma o
afeccion.

Una presencia persistente de proteina de pico puede enmascarar efectivamente, o empeorar,
literalmente, cualquier condicién médica. Una prueba de dimero D positiva indica la necesidad
de una intervencion urgente , ya que el retraso dara a cualquier proteina de pico circulante una
mayor probabilidad de incrustarse dentro de las células y tejidos, con una presencia persistente
que puede durar toda la vida del paciente. La proteina Spike es mas susceptible a la destruccion
y eliminacidn mientras esta en la sangre.

Una serie de tratamientos de irradiacion UV deberian producir resultados aun mejores en
pacientes con un dimero D elevado debido a la presencia persistente de proteina de pico
circulante.

Con suerte, los resultados informados en este estudio piloto ayudaran a estimular el interés
en volver a documentar a través de nuevas investigaciones clinicas la singularidad de la
irradiacion sanguinea UV como una terapia bio oxidativa altamente efectiva no solo para las
infecciones, incluido el COVID, sino para casi todos los demas tratamientos médicos.
condiciones.

La notable variedad de afecciones médicas no infecciosas que también se han tratado de
manera muy eficaz con irradiacidon sanguinea ultravioleta y que ya se informd en la literatura
cientifica temprana antes de la aparicion de la terapia con antibiéticos, se cubre bien en varios
articulos de revision. [9,10,48]

Resumen

La proteina de pico relacionada con la COVID es actualmente una causa importante de gran
parte de la morbilidad y mortalidad en todo el mundo. Puede estar presente cuando una
infeccion aguda por COVID no se resuelve por completo sino que evoluciona hacia una
cronicidad. Las vacunas, como estan disefladas para introducir mds proteina de pico en el
cuerpo, hacen que sea aun mas dificil eliminar o incluso minimizar el contenido de proteina de
pico a largo plazo en la sangre. También esta cada vez mas claro que muchas personas pueden
adquirir una exposicion significativa a la proteina de pico a través de la eliminacién o del
contacto casual con otra persona que alberga la proteina de pico. Esto literalmente pone a
todos en cierto riesgo, y el dimero D simplemente debe convertirse en una prueba tan rutinaria
como la glucosa, el colesterol o la hemoglobina.

Si bien se ha propuesto una amplia gama de terapias y suplementos para tratar el sindrome de
proteina espiga persistente, muchos no dan como resultado un alto grado de resolucion
clinica. Las terapias bio oxidativas, que incluyen vitamina C, perdxido de hidrégeno, luz
ultravioleta, ozono y oxigeno hiperbarico, son todas muy valiosas para el tratamiento de estos
pacientes.


http://www.orthomolecular.org/resources/omns/v19n39.shtml#Ref48

Este articulo informa sobre una experiencia limitada con terapias de irradiacién sanguinea con
luz ultravioleta para el tratamiento de pacientes sintomaticos con niveles elevados de dimero
D. En el contexto de la pandemia, parece que la naturaleza trombogénica uUnica de la proteina
de pico resulta de manera confiable en elevaciones de estos niveles. No importa cuan minimo
pueda parecer un sintoma, un dimero D elevado exige una terapia inmediata y vigorosa. Con su
capacidad documentada para desnaturalizar y resolver la proteina de pico, junto con su bajo
costo, facilidad de administracidn y notable seguridad, la irradiacién UV siempre debe ser parte
del tratamiento temprano en pacientes con niveles elevados de dimero D cuando esté
disponible.

(El Dr. Fabrice Leu es Naturdpata con Diploma Federal Avanzado de Educacion Superior.
También es Formador con Diploma Federal de Educacion Superior. Actualmente se desempeiia
como Presidente de la ASNFD, la Asociacion Suiza de Naturdpatas con Diploma Federal. Ver
www . asnfd.org Ha ejercido la Medicina Naturopdtica durante 30 afios, su prdctica aplica
frecuentemente terapias bio oxidativas como irradiacion sanguinea ultravioleta,
autohemoterapia con ozono y vitamina C intravenosa. Puede ser contactado
en: ecolecmn@gmail.com .

(Thomas E. Levy, MDD, JD estd certificado en Medicina Interna y Enfermedades Cardiovasculares.
También es un abogado certificado. Puede comunicarse con él en televymd@yahoo.com. Se
puede acceder a una coleccion de todos sus articulos de OMNS con el siguiente enlace bajo el
subtitulo de "Ortomolecular": https://www.peakenergy.com/health _ebytes.php )
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La Medicina Nutricional es Medicina Ortomolecular

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