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Resolver el "COVID de Larga Duracion" y la Toxicidad de las Vacunas:
Neutralizar la Proteina Spike —Pico-

Comentario de Thomas E. Levy, MD, JD

(OMNS 21 de junio de 2021) Aunque los principales medios de comunicacion
pueden hacerle creer lo contrario, las vacunas que contindan administrandose
para la pandemia de COVID estan emergiendo como fuentes muy importantes de
morbilidad y mortalidad. Si bien el grado en que se pueden debatir estos
resultados negativos de las vacunas COVID, no hay duda de que ya se han
producido suficientes enfermedades y muertes para justificar el cese de la
administracion de estas vacunas hasta que la investigacion adicional,
completamente con base cientifica, pueda examinar el equilibrio entre sus efectos
secundarios ahora claramente definidos frente a su capacidad potencial (y aun no
claramente probada) de prevenir nuevas infecciones por COVID.

Sin embargo, ya se han administrado suficientes vacunas para suscitar la
preocupacion de que una nueva "pandemia” de enfermedad y muerte pueda estar
surgiendo de los efectos secundarios que contindan siendo documentados en
cantidades cada vez mayores. El "culpable” inducido por la vacuna que ahora esta
recibiendo la mayor parte de la atencion y es el foco de muchas investigaciones
nuevas es el fragmento del virus COVID conocido como proteina de pico —spike-.
Su impacto fisioldgico parece estar haciendo mucho mas dafio que bien (induccién
de anticuerpos COVID), y su forma de introduccién parece estar alimentando su
replicacion continua con una presencia continua dentro del cuerpo durante un
periodo de tiempo indefinido.

La apariencia fisica del virus COVID se puede representar como una esfera
central de proteina viral rodeada completamente por apéndices en forma de lanza.
Conocidas como proteinas de pico, son muy analogas a las puas que rodean a un
puercoespin. Y justo cuando el puercoespin apufiala a su victima, estas proteinas
puntiagudas penetran en las membranas celulares de todo el cuerpo. Después de
esta penetracién, las enzimas que disuelven las proteinas se activan, la
membrana celular se rompe, la esfera viral ingresa al citoplasma a través de esta
ruptura de la membrana y, posteriormente, el metabolismo de la célula es
"secuestrado"” para fabricar mas particulas virales. Estas proteinas de pico son el
foco de una gran cantidad de investigaciones en curso que examinan los efectos
secundarios de las vacunas (Belouzard et al., 2012; Shang et al., 2020).

La proteina de pico se adhiere primero a los receptores ACE2 (enzima
convertidora de angiotensina 2) en las membranas celulares (Pillay, 2020). Este
paso de union inicial es vital para desencadenar la secuencia posterior de eventos
que lleva al virus al interior de la célula. Cuando esta union es bloqueada por la
competencia o un desplazamiento lo suficientemente rapido con un agente



terapéutico apropiado, el virus no puede ingresar a la célula, el proceso infeccioso
se detiene efectivamente y las defensas inmunes del cuerpo se liberan para
absorber, metabolizar y eliminar el virus patégeno, o simplemente la proteina de
pico sola si esta libre y ya no esta adherida a una particula viral.

Aunque ACE2 se encuentra en muchas células diferentes en todo el cuerpo, es
especialmente digno de mencién darse cuenta de que es el objetivo inicial unido
por coronavirus a las células epiteliales que recubren las vias respiratorias
después de la inhalacion de patégenos (Hoffmann et al., 2020). La expresién
(concentracion) de ACE2 también es especialmente alta en las células epiteliales
alveolares del pulmon (Alifano et al., 2020). Este virus unido a la membrana celular
puede comenzar el proceso que eventualmente da como resultado el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS) que se observa en las infecciones por COVID
clinicamente avanzadas (Perrotta et al., 2020; Saponaro et al., 2020). La
presentacion del SRAS se manifiesta mas claramente cuando el grado de estrés
oxidativo en los pulmones es muy elevado. Esta etapa del estrés oxidativo
extremo relacionado con la infeccion por COVID a menudo se denomina en la
literatura una tormenta de citocinas, y si no se controla, esto conduce
invariablemente a la muerte (Hu et al., 2021).

La creciente preocupacion se ha centrado en la presencia continua de la proteina
de pico en la sangre por si sola, sin unir a un virion, después de la vacunacion con
COVID. Supuestamente destinadas a iniciar una respuesta inmune a toda la
particula del virus, las inyecciones de proteina de pico se estan diseminando por
todo el cuerpo en lugar de quedarse en la parte superior del brazo en el sitio de la
vacuna mientras evoluciona la respuesta inmune. Ademas, también parece que
estas proteinas de pico circulantes pueden ingresar a las células por si mismas y
replicarse sin particulas de virus adheridas. Esto no solo causa estragos dentro de
esas células, sino que también ayuda a asegurar la presencia indefinida de la
proteina de pico en todo el cuerpo.

También se ha sugerido que grandes cantidades de proteina de pico simplemente
se unen a los receptores ACE2 y no avanzan mas hacia la célula, bloqueando o
inhabilitando eficazmente la funcién ACE2 normal en un tejido determinado.
Ademas, cuando la proteina de pico se une a una pared celular y "se detiene" alli,
la proteina de pico sirve como un hapteno (antigeno) que luego puede iniciar una
respuesta autoinmune (anticuerpo o similar a un anticuerpo) a la propia célula, en
lugar del virus particula a la que suele estar adherida. Dependiendo de los tipos de
células a las que se unen dichas proteinas de pico, puede resultar una amplia
variedad de enfermedades con cualidades autoinmunes.

Por ultimo, otra propiedad muy preocupante de la proteina de pico que por si sola
seria de gran preocupacion es que la proteina de pico en si parece ser muy toxica.
Esta toxicidad intrinseca, junto con la aparente capacidad de la proteina de pico
para replicarse indefinidamente dentro de las células a las que ingresa,
probablemente representa la forma en que la vacuna puede infligir su peor dafio a



largo plazo, ya que la produccion de esta toxina puede continuar indefinidamente
sin otros factores externos en juego.

De hecho, el sindrome de COVID de larga duracion probablemente representa
una infeccion de COVID latente sin resolver de bajo grado con el mismo tipo de
persistencia de proteina de pico e impacto clinico que se observa en muchas
personas después de sus vacunas COVID (Mendelson et al., 2020; Aucott y
Rebman, 2021; Raveendran, 2021).

Si bien la totalidad de los mecanismos involucrados estan lejos de ser
completamente entendidos y resueltos, la creciente ocurrencia de complicaciones
clinicas posteriores a la vacuna es, sin embargo, muy clara y debe abordarse de la
manera mas rapida y efectiva posible. Por si misma, la interrupcion de la funcion
del receptor ACE2 en tantas areas del cuerpo ha dado lugar a una variedad de
efectos secundarios diferentes (Ashraf et al., 2021). Estas complicaciones clinicas
gue se observan en diferentes sistemas de 6rganos y areas del cuerpo, pueden
ocurrir en las siguientes tres situaciones clinicas. Los tres son "sindromes de
proteina de pico", aunque la infeccién aguda siempre incluye la totalidad de las
particulas del virus junto con la proteina de pico durante las fases iniciales de la
infeccion.

a. una. en una infeccion activa por COVID-19,
b. durante el sindrome COVID de larga duracién, o
C. enrespuesta a una vacuna cargada de proteinas con picos, se incluyen los
siguientes:
o Insuficiencia cardiaca, lesion cardiaca, ataque cardiaco, miocarditis
(Chen et al., 2020; Sawalha et al., 2021)
o Hipertension pulmonar, tromboembolismo y trombosis pulmonar,
dafio del tejido pulmonar, posible fibrosis pulmonar (McDonald, 2020;
Mishra et al., 2020; Pasqualetto et al., 2020; Potus et al., 2020;
Dhawan et al., 2021)
o Aumento de los eventos tromboembdlicos arteriales y venosos (Ali y
Spinler, 2021)
Diabetes (Yang et al., 2010; Lima-Martinez et al., 2021)
Complicaciones neuroldgicas, que incluyen encefalopatia,
convulsiones, dolores de cabeza y enfermedades neuromusculares.
Ademas, hipercoagulabilidad y accidente cerebro-vascular
(AboTaleb, 2020; Bobker y Robbins, 2020; Hassett et al., 2020; Hess
et al., 2020)
o Disbiosis intestinal, enfermedad inflamatoria intestinal e intestino
permeable (Perisetti et al., 2020; Zeppa et al., 2020; Hunt et al.,
2021)
Dafio renal (Han and Ye, 2021)
Deterioro de la capacidad reproductiva masculina (Seymen, 2021)
Lesiones cutaneas y otras manifestaciones cutaneas (Galli et al.,
2020)



o Enfermedades autoinmunes generales, anemia hemolitica
autoinmune (Jacobs and Eichbaum, 2021; Liu et al., 2021)
o 0 Lesion hepatica (Roth et al., 2021)

Al estructurar un protocolo clinico para detener los estragos de la presencia
persistente de proteina de pico en todo el cuerpo, primero es importante darse
cuenta de que el protocolo debe poder tratar eficazmente cualquier aspecto de la
infeccion por COVID, incluidos los periodos durante la infeccion activa, después
de "activa" infeccion (COVID de larga duracion), y durante la presencia de proteina
de pico en curso secundaria a una infeccion COVID "crénica" o como resultado de
la administracion de la vacuna COVID.

Como es el caso de cualquier tratamiento para cualquier condicion, los factores de
gasto, disponibilidad y cumplimiento del paciente siempre juegan un papel en la
determinacion de qué tratamiento se sometera realmente un paciente determinado
durante un periodo de tiempo determinado. Como tal, ningun protocolo especifico
sera apropiado para todos los pacientes, incluso si esta presente la misma
patologia. Idealmente, por supuesto, el mejor protocolo es utilizar todas las
opciones que se describen a continuacién. Cuando la totalidad del protocolo no es
posible o factible, que es el caso mas frecuente, la combinacion de nebulizacién
HP, dosis altas de vitamina C e ivermectina en la dosis adecuada es una manera
excelente de abordar eficazmente el COVID de larga duracién y el persistente
sindrome de proteinas spike —pico-.

Gran parte de la justificacion de los protocolos se basa en lo que se sabe sobre la
proteina de pico y como parece infligir su dafio. Los siguientes aspectos de la
fisiopatologia de las proteinas de pico deben tenerse en cuenta al elaborar un
protocolo de tratamiento 6ptimo:

e La produccién continua de proteina de pico por el ARNm suministrado por
la vacuna en las células con el fin de estimular la produccién de anticuerpos
neutralizantes (Khehra et al., 2021)

e Launion de la proteina espiga, con o sin un virion adherido, a un sitio de
union de ACE2 en la pared celular, como paso inicial para disolver esa
porcién de la pared celular, permitiendo la proteina espiga (y la particula
viral adherida si esta presente) en la celda

e La union de la proteina espiga a un sitio de unién de ACE2, pero
simplemente permanece unida a ese sitio y no inicia la degradacion
enzimatica de la pared celular, con o sin un viriébn adherido.

o El grado en que la proteina de pico circulante esta presente en la sangre y
se disemina activamente por todo el cuerpo.

e El hecho de que la proteina de pico por si misma es toxica (pro-oxidante
por naturaleza) y capaz de generar estrés oxidativo que genera
enfermedades en todo el cuerpo. Esto se aborda mas directamente con
vitamina C persistente y en dosis elevadas.

Agentes Terapéuticos y sus Mecanismos



Ya se ha descubierto que una cantidad sustancial de agentes son altamente
efectivos para resolver las infecciones por COVID, y se siguen descubriendo ain
méas a medida que los esfuerzos de investigacion en todo el mundo se han
centrado tan intensamente en curar esta infeccion (Levy, 2020). Algunos de los
agentes mas efectivos y sus mecanismos de accién incluyen los siguientes:

1. Nebulizacion con peréxido de hidréogeno (HP). Aplicado correctamente,
este tratamiento elimina la presencia de patdgenos COVID agudos y
cualquier otra colonizacion de patdégenos crénicos que persistan en el tracto
aerodigestivo. Ademas, normalmente se observa un efecto curativo positivo
en el tracto digestivo inferior, ya que se ingieren de forma crénica menos
patdgenos y sus toxinas prooxidantes asociadas. Ya se ha visto evidencia
anecdotica impresionante que documenta la capacidad de la nebulizacién
HP para curar incluso las infecciones por COVID avanzadas (20 de 20
casos) como monoterapia. (Levy, 2021). Toda la investigacion de apoyo, el
analisis cientifico y las sugerencias practicas sobre esta terapia estan
disponibles como descarga gratuita de un libro electronico [Rapid Virus
Recovery —Recupraciéon Rapida del Virus-] (Levy, 2021).

2. Vitamina C. La vitamina C trabaja sinérgicamente con HP en la
erradicacion de patégenos. Brinda un fuerte apoyo inmunoldgico general,
mientras trabaja para apoyar la curacién éptima de las células y tejidos
dafiados. Clinicamente, es la antitoxina mas potente jamas descrita en la
literatura, y no se han publicado informes de que no haya logrado
neutralizar ninguna intoxicacion aguda cuando se administra de forma
adecuada. Continuar con vitamina C persistente y en dosis elevadas en
todas sus formas demostrard ser la intervencion mas util cuando hay una
gran cantidad de proteina de pico téxica circulante presente. Las formas
orales intravenosas, regulares y las formas orales encapsuladas en
liposomas son todas muy Utiles para resolver cualquier infeccion y
neutralizar cualquier toxina (Levy, 2002). También hay un suplemento a
base de polifenoles que parece permitir que algunos humanos sinteticen su
propia vitamina C, que podria resultar de enorme capacidad protectora y
curativa con los pacientes con COVID y los receptores de la vacuna.
(https:/fformula216.com/).

3. lvermectina. Este agente tiene poderosas propiedades antiparasitarias y
antivirales. La evidencia indica que la ivermectina se une al sitio del
receptor ACE2 que la proteina de punta necesita unirse para proceder con
la entrada en la célula y la replicacion de la proteina viral (Lehrery
Rheinstein, 2020; Eweas et al., 2021). Ademas, en algunas circunstancias,
la union de la proteina de pico al receptor ACE2 no activa las enzimas
necesarias para ingresar a la célula. Posiblemente, la ivermectina también
podria desplazar competitivamente dicha proteina de punta unida de las
paredes celulares cuando se toma una dosis suficiente. También parece
gue la proteina de pico circulante puede unirse directamente a la
ivermectina, dejandola inactiva y haciéndola accesible para el
procesamiento metabdlico y la excrecidon (Saha y Raihan, 2021). Donde ha
habido una administracion masiva de ivermectina para enfermedades




5.

parasitarias en Africa, también se ha observado una incidencia
significativamente menor de infeccion por COVID-19 (Hellwig y Maia, 2021).
La ivermectina también es muy segura cuando se administra de manera
adecuada (Munoz et al., 2018).

Hidroxicloroguina (HCQ) y Cloroguina (CQ). Se ha demostrado que tanto
el HCQ como el CQ son agentes muy eficaces para resolver las infecciones
agudas por COVID-19. También se ha demostrado que ambos son
ionéforos de zinc que pueden aumentar los niveles de zinc intracelulares
que luego pueden inhibir la actividad enzimatica necesaria para la
replicacion viral. Sin embargo, también se ha descubierto que tanto la HCQ
como la CQ bloquean la union de las proteinas de pico del virus COVID a
los receptores ACE2 necesarios para iniciar la entrada viral en las células,
lo que brinda apoyo cientifico a su utilidad como una interferencia mas
directa con la actividad de la proteina de pico antes que el virus. rompe la
celda (Fantini et al., 2020; Sehailia y Chemat, 2020; Wang et al., 2020).
Quercetina. Similar a HCQ y CQ, la quercetina también sirve como
ionoforo de zinc. Y al igual que la HCQ y la CQ, la quercetina parece
funcionar también para bloquear la unién de las proteinas de pico del virus
COVID a los receptores ACE2, lo que impide la entrada del virus de la
proteina de pico en la célula o impide que la proteina de pico solo entre en
las células (Pan et al., 2020; Derosa et al., 2021). Muchos otros fitoquimicos
y bioflavonoides también estan demostrando esta capacidad de union a
ACE2 (Pandey et al., 2020; Maiti y Banerjee, 2021).

Otras Terapias Biooxidativas. Estos incluyen ozono, radiacion ultravioleta
de sangre y oxigenoterapia hiperbéarica (ademas del perdxido de hidrégeno
y vitamina C). Estas tres terapias son muy eficaces en pacientes con
infecciones agudas por COVID. No esta tan claro qué tan efectivos serian
para el sindrome COVID de larga duracién y los pacientes que padecen
sindromes de proteinas de pico generados por vacunas en curso. Sin
embargo, eso no quiere decir que los tres no resulten tan excelentes para
tratar con la proteina de pico como con el virus intacto. S6lo queda por ser
determinado.

Suplemento Bésico de Apoyo Inmunoldgico Vital. Definitivamente hay
cientos, y quizas miles, de suplementos de vitaminas, minerales y
nutrientes de calidad que son capaces de contribuir de alguna manera a
alcanzar y mantener una salud 6ptima, mientras minimizan las posibilidades
de contraer cualquier tipo de enfermedad infecciosa. Un régimen béasico de
suplementacién que tenga en cuenta los gastos, el impacto general en la
salud y la conveniencia debe incluir vitamina C, vitamina D3, cloruro de
magnesio (otras formas son buenas, pero la forma de cloruro es 6ptima
para el impacto antiviral), vitamina K2, zinc y un suplemento de yodo. como
la solucién de Lugol o iodoral. Puede encontrar orientacion mas especifica
sobre la dosificacion en el Apéndice A de Hidden Epidemic —Epidemia
Oculta-, también disponible como descarga gratuita de un libro electrénico
(Levy, 2017). También se encuentran disponibles detalles sobre la mezcla
de una solucién de cloruro de magnesio para la suplementacion regular
(Levy, 2020).




Mas detalles sobre los agentes terapéuticos anteriores estan disponibles en el
Capitulo 10 de Rapid Virus Recovery — Recuperacion Rapida del Virus-]

La forma éptima sugerida para tratar el COVID agudo que ha evolucionado a un
COVID de larga duracion, o con sintomas consistentes con los efectos toxicos de
la proteina de pico circulante después de la vacunacion, es siempre eliminar
cualquier area activa o crénica de proliferacién de patdégenos con nebulizacion con
HP. La suplementacion con vitamina C debe optimizarse al mismo tiempo. Se
deben administrar infusiones de 50 gramos de ascorbato de sodio al menos varias
veces a la semana siempre que haya sintomatologia atribuible al COVID de larga
duracion y la proteina de pico circulante. Inicialmente, una infusion de 25 gramos
de ascorbato de sodio administrada tres veces al dia deberia resultar incluso mas
eficaz, ya que la vitamina C circulante se excreta rapidamente. También se deben
tomar suplementos de vitamina C por via oral, ya sea como varios gramos de
vitamina C encapsulada en liposomas al dia o como una cucharadita de polvo de
ascorbato de sodio varias veces al dia. También se puede agregar una capsula
diaria de Férmula 216.

Con la "base" de la nebulizacién HP y la suplementacion con vitamina C, los
mejores medicamentos recetados para contrarrestar el COVID de larga duracion y
la proteina de pico circulante serian primero con ivermectina y luego con HCQ o
HQ si la respuesta clinica no es aceptable. Las dosis deben ser determinadas por
el médico que prescribe.

Junto con los suplementos de apoyo inmunolégico de referencia mencionados
anteriormente, también se debe agregar quercetina, de 500 a 1,000 mg al dia.

Todas y cada una de las recomendaciones anteriores deben realizarse con la
guia de un médico de confianza u otro profesional de la salud debidamente
capacitado.

Resumen

Incluso cuando la pandemia de COVID parece estar disminuyendo lentamente,
muchas personas ahora padecen enfermedades crénicas con COVID de larga
duracion y / o con los efectos secundarios de una vacuna COVID. Pareceria que
ambas situaciones clinicas se caracterizan principalmente por la presencia
persistente de la proteina pico y su impacto negativo en diferentes tejidos y
organos.

El tratamiento tiene como objetivo neutralizar el impacto téxico directo de la
proteina de pico, mientras trabaja para bloquear su capacidad de unirse a los
receptores necesarios para secuestrar el metabolismo de la célula y producir
nuevos virus y / o mas proteina de pico. Al mismo tiempo, se toman medidas de
tratamiento para asegurar que haya una eliminacion tan completa de la infeccion
por COVID activa o latente que queda en el paciente.



Las opiniones expresadas en este articulo son del autor y no necesariamente del
Servicio de Noticias de Medicina Ortomolecular o de todos los miembros de su
Consejo Editorial. OMNS invita a puntos de vista alternativos. Las presentaciones
pueden enviarse directamente a Andrew W. Saul, Editor, a la direccién de correo
electronico de contacto mas abajo.
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