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RESUMEN

Se trata de un trabajo prospectivo de tres meses y medio de seguimiento de dos grupos
de 65 Pacientes de diferente sexo y edad, quienes recibieron aplicaciones de
Autohemoterapia Mayor con Ozono (AHTMy) en diferentes oportunidades durante la
Pandemia expuestos a la misma y otro grupo no conocido que nunca recibid esta
aplicacion. Las diferencias encontradas son estadisticamente significativas por lo que
presume cualitativamente que esta aplicacion fue un coadyuvante ante los casos que

expuestos al virus no desarrollaron enfermedad.

PALABRAS CLAVE: AHTM (Auto hemoterapia Mayor), Pandemia a COVID19,
Ozono.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF TWO AGE GROUPS ACCORDING TO SEX
AND AGE WITH AND WITHOUT AHTMY BEFORE EXPOSURE TO
COVID19 MIAMI JULY 2020

ABSTRACT

This is a prospective three-and-a-half-month follow-up work of two groups of 65 Patients

of different sex and age, who received Major Autohemoterapy (AHTMy) applications at

different times during the Pandemic and exposed to it and another unknown group that

never received this application. The differences found are statistically significant so it is

qualitatively presumed that this application was a co-aid in the face of cases that exposed

to the virus did not develop disease.

KEY WORD: AHTMy (Major Autohemotherapy), Pandemic to COVID19, Ozon.

INTRODUCCION

En Noviembre del 2019 se detecta una
importante enfermedad viral en una
poblacion china (Wuhan) capital de la
provincia de Hubei de la Republica
Popular China. La mayoria de estos
enfermos eran del mercado de
mayoristas de la regién y desarrollaron
una importante y mortal neumonia que

empezd a diezmar a dicha poblacion de
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manera abrupta. Mas tarde se determino
que era el virus Coronal9 y este seria el
SARS-CoV-2

ocasionando el Sindrome Respiratorio

responsable del

Agudo Grave. El virus empezdé a
dispersarse  violentamente a otras
poblaciones cercanas y asi de manera
sucesiva a otras provincias hasta que a
finales de enero 2020 ya habia casos y

muertes en otros paises vecinos debido a
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la dispersion del virus, para el 11 de
marzo la OMS evalla la situacion y
declara el estado de Pandemia debido al
creciente e incontrolable ndmero de
casos y muertes debido al COVID19.

La propagacion del problema es
detectada a través de las micro particulas
de saliva expelidas durante la tos o
estornudos del Paciente enfermo, de la
duracion y resistencia del virus y su
permanencia en lugares y superficies
contaminadas siendo este muy resistente
en comparacion a otros virus Corona, lo
cual le otorga esa agresividad en los
humanos y mas en aquellos con ciertas
comorbilidades  descontroladas  tales
como hipertension, Diabetes tipo 1 o II,
asmaticos, ancianos con deficit renal o
pacientes con cancer entre otros mas.

Ante las  diferentes  alternativas
epidemiologicas de prevencion, se
destacan el aseo personal del lavado de
manos, uso de mascarillas buco-nasales,
protectores faciales, equipos PPE para
los trabajadores hospitalarios, hand
sanitaser, etc. pero los tratamientos
médicos farmacologicos empiezan una

gran batalla entre la bisqueda de sus
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eficiencias y sale a brote Ia
Hidroycloroquina, los antihelminticos
como la evermectina, rendesivir
(antivirales usados para el Ebola) etc.,
asi como la Azitromicina y antibiéticos
de amplio espectro. Todo un arsenal con
hipdtesis controversiales unas mejores
que otras ante la agresividad de la
Pandemia y el creciente nimero de
fallecidos a diario en todo el mundo.

Por supuesto, la Ozonoterapia Yy
cualquier medicina alternativa es mirada
por encima del hombro (expresion latina
que significa desprecio o rechazo) y
nadie la toma en cuenta, a pesar de los
innumerables trabajos de investigacion y
publicaciones que estan el PubMed y

entre otras tantas.

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo de revision
tipo prospectivo, es de mostrar de
manera cualitativa, como la
Ozonoterapia mayor denominada
(AHTMy)

aplicada a un grupo de 30 Pacientes

Autohemoterapia  Mayor

voluntarios con exposicion comun a

Coronavirus o Covid19 en este caso
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pudiese jugar un papel de prevencion
como coadyudante ante esta precencia
viral en comparacion a otro grupo de
Pacientes no conocidos pero cuyo
reporte fue obtenido gracias a colegas
colaboradores que trabajan en el aea
asistencial tanto de hospitales como de
U-Cares locales que pudieron reunir un
numero de 35 personas expuestas de
igual manera a los riesgos tal cual al
primer grupo.

Sabemos que el Ozono una vez
mezclado en sangre y transfundido
realiza un importante trabajo a nivel de
la medula osea, entre otras tantas
funciones, induciendo a la proliferacion
de linfocitos T los cuales juega un vital
papel en la lucha antiviral.

Este aspecto sera detallado mas adelante
pero este es el objetivo del trabajo
presente a fin de determinar si enverdad
esta practica médica es de utilidad en la
prevencion 0 ayuda a pacientes
expuestos o enfermos a COVID19. Para
adelantar este aspecto mostramos la
manera como el virus se reproduce
dentro de la celula por sus caractristicas

de ser un virus ARN.
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MATERIALY METODOS

Se conoce la funcion de esta practica
medica de mezclar la sangre con el
0zono a concentraciones y volimenes
protocolares  es segun el criterio de
enfermedad o patologia, pero el
principio  basico y fisiologico si es
universal y se trata en este caso, de
estimular al sistema inmunolégico para
que a través de mecanismos conocidos
las células encargadas de esta tarea
asistan a un enfrentamiento bioldgico

apoyadas por el O3.

Es probable que hoy en dia haya mas de
mil millones de personas afectadas por
infecciones virales cronicas y la potente
accion desinfectante del ozono viene a la

mente como una posible ayuda.

Se conoce que la mayoria de los virus
envueltos en lipidos en medios acuosos
son sensibles al ozono porque el ozono
oxida facilmente las glicoproteinas y
lipoproteinas de la membrana externa del

virus pero la actividad virucida sevuelve
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mas incierta cuando los virus estan en
fluidos biolégicos o, peor aun, cuando
son intracelulares (hepatocitos, epitelial,
linfocitos CD4+, monocitos, células
gliales y

neuronales) porque,

ironicamente, el potente  sistema

antioxidante protege la integridad viral.

Se ha demostrado que la induccién de la
sintesis de citoquinas, como los IFN y las
Ils (interferén e interleuquinas), en la
sangre ozonizada es posible. Aunque el
ozono es un inductor debil, los linfocitos
y monocitos re infundidos, al migrar a
través del sistema linfoide, pueden
activar otras celulas (linfocitos T) que,
con el tiempo, conducirdn a una
estimulacion del sistema inmunitario.
Esto puede representar un proceso
importante porque se sabe que una
enfermedad viral aguda se vuelve
crénica ya sea porque el virus es
particularmente virulento, o porque la
poblacion viral heterogénea evoluciona
rapidamente 'y escapa del control
inmune, o porque el sistema inmunitario

se vuelve tolerante a los antigenos
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virales 'y se wvuelve incapaz de

contrarrestar la infeccion.

Ademas, ademas de la induccion de HO-
1 (Haeme-oxigenasa), una enzima muy
protectora, y la liberacion de algunas
proteinas de choque térmico (HSP o Beat
Schok Proteins) como HSP60, HSP70 y
HSP90 estan en orden. Estas proteinas
son potentes activadores del sistema
inmunitario innato, capaces de inducir la
sintesis de citoquinas pro inflamatorias
por el sistema monocito-macréfago vy la
activacion de células que presentan

antigenos.

Acé una grafica sobre el origen de las
células que se originan de la medula 6sea
en general desde su principio troncal y su
diversificacion a titulo de refrescar los
conceptos de origen de los linfocitos T,
y células Killer naturales encargadas de
la defensa autoinmune ante la presencia

en este caso Viral.

Entrando en materia, nuestra
investigacion  reuni6 a un grupo de
Pacientes voluntarios que informados de

los beneficios de la AHTMy decidieron
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practicarse esta aplicacion y pudimos

agruparlos  segin edad y sexo
registrandose una interesante respuesta
ante la amenaza del Covidl9 que
afectaba a la poblacion de la Florida en

Miami Dade y County (distritos.)
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El universo voluntario seleccionado fue
de 30 personas comprendidas entre 18 y
70 anos, siendo este Gltimo grupo etario
de solo 6 personas (55-70) con moderada
comorbilidad como se puede apreciar en
las tablas de distribucion (Tabla 1).

Tabla 1: Pacientes con AHTMy segunedady sexoy resultados ante COVID- 19

N° de Edad Sexo N° de N° de Covid + Covid -
Pacientes AHTMy | sesiones
7 18-24 F4 - M3 42 6 0 7
11 25-35 F7-M4 66 6 0 11
6 36-55 F4 — M2 48 8 0 6
6 55-70 F3—-M3 48 8 2 4
30 F18 - M12 204 2 28

18 de estas personas estaban en los
grupos de 18-35 afios, y en general del
total de 30 colaboradores, prevalecio el
sexo femenino 18 sobre el masculino 12.
A ese grupo de 18 personas se les
practico un total de 6 sesiones (una por
semana) y a las otras 12 personas (36-70),
se les practico 8 sesiones, siendo este
grupo el de mayor edad y con mayores
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comorbilidades, tomando un periodo de
tiempo de aproximadamente 6 a 8
total de 204

procedimientos de AHTMy sin ninguna

semanas para un
complicacion derivada ni de la técnica ni
de reacciones adversas.

En este grupo hubo familiares que
desarrollaron el Covid19 y los familiares

cercanos solo se enteraron después del
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7mo dia del padecimiento de Ia
enfermedad cuando les
resultados de RT-PCR +.

Sin embargo, ya habiamos iniciado los

otorgaron

procedimientos con dos semanas de
antelacion a esta noticia.

razones de aislamiento regional que les
impidio terminar su ultima sesion.

Al termino de las sesiones y después de
4 semanas y media de haber terminado
las aplicaciones, 28 de los 30 pacientes
no presentaron enfermedad a pesar de la
exposicion a familiares  enfermos
comprobados después de 20 dias que sus
IgG e IgM
respectivamente.

salieron + y —

Sin  embargo 2 pacientes que Ssi
AHTMy

pero  fueron

recibieron desarrollaron

enfermedad, tratados
ambulatoriamente y no hubo necesidad
de reclusion en hospital a pesar de que
uno de ellos estaba el Ultimo grupo etario
con 70 afios, mejorando
significativamente al 6 dia, pero
manteniéndose en cuarentena  post
enfermedad.

El segundo grupo de Pacientes fue

aportado por colegas que laboran en
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De este total de pacientes solo 28
terminaron las correspondientes sesiones

pues dos no pudieron concluir por

centros hospitalarios y U=Care locales,
quienes ayudaron a esta comparacion
grupal por tener acceso a pacientes
comunes no conocidos pero que dieron
positivos al RT-PCR vy requirieron (2)
hospitalizacion por 17 dias promedio, y
el resto fue observado y tratado
medicamente y ambulatoriamente, con
protocolos farmacologicos
convencionales como (Azitromicina,
AINES, nebulizaciones, prednisona,
ivermectina, etc.)

Estos fueron 35 pacientes entre edades
de 16-79 afios estando distribuidos por
sexo de manera parecida (F-17, M-18).
Ninguno de estos Pacientes recibid
AHTMy y de los 35 pacientes 29
desarrollaron enfermedad y
curiosamente 6 de ellos a pesar de no
haber recibido AHTMy y haber estado
expuestos con pruebas dudosamente

positiva no desarrollaron enfermedad
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clinica evidente. No se pudo averiguar
por las caracteristicas de este grupo los

resultados de pruebas de 1gG o IgM lo
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hubiese sido de importante

informacion

Tabla 2. Pacientes sin AHTMy segun edad y sexo resultados ante COVID19

N° de Edad Sexo N° de N° de Covid + Covid -
Pacientes AHTMy sesiones
5 16-23 F3-M2 0 0 5 0
9 24-36 F3-M5 0 0 8 1
11 37-57 F5-M6 0 0 8 2
10 58-79 F5-M5 0 0 7 3
35 F16 —M18 0 0 6

METODOLOGIA

La AHTMy fue de un volumen de 120
ml en cada sesibn a concentracion
creciente de Ozono obtenido de un
generador HAB Herrmann Apparatebau
que empezaron a 15mcg/ml hasta ir
subiendo las tres ultimas sesiones hasta
25mcg/ml, lo cual termino con un total

de 3 mg de Ozono en la mayor parte de

Recibido: 12/12/2020
Aprobado: 10/01/2020

los 29 pacientes. Se us6 heparina de bajo
peso molecular sin observar ninguna
alteracién a pesar de que solo tres
pacientes usaban aspirina de 80 mg
como cardio protector.

Lamentablemente no pudimos completar
este estudio por falta de colaboracion de
laboratorios que apoyaran en lo que les

solicitamos en relacién a la medicién de
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los niveles de citosinas ya referidas en
este tema y a la observacion
cuantificable  de linfocitos antes o
durante la fase final de la aplicacion.

Esto fue debido a la ocupacién de los
posibles colaboradores atendiendo la
demanda de pruebas de despistaje de la

Pandemia.

CONCLUSION

Bien es sabido y conocido el efecto
inmunomodulador del Ozono en sangre
a través de estudios y trabajos reportado
por muchos autores dedicado a
demostrar entre ellos para mi el mejor
investigador sobre la materia, el Dr.
Velio Bocci (T).

En este trabajo de apreciacion tipo
prospectivo y cualitativo se pudo
apreciar una diferencia estadisticamente
significativa entre los dos grupos
observados de los cuales uno solo fue
tratado con Ozonoterapia mayor a dosis
crecientes desde 15mcg/ml hasta los 25
mcg/ml estando expuestos a contagio de
familiares cercanosy que el 94% a pesar
de esta condicion NO DESARROLLO

ENFERMEDAD manteniéndose sano
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hasta después de casi un mes después de
terminar la AHTMy, mientras que el otro
grupo observado, el 83% desarrollo
enfermedad y nunca recibi6 la AHTMy.
Se puede concluir que de alguna manera
(a comprobar con mejor apoyo de
estructura de laboratorio) que esta
aplicacion puede ayudar a mejorar
reforzando el sistema inmunoldgico a
resistir estos embates de COVID19, ya
sea evitando desarrollar la enfermedad o
disminuyendo la agresividad de la
misma y haciendo mas facil Ia

recuperacion.
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