ULERAVIOL=ELBLOOD IRRADIALION

e s

—— — (OVBI71SOV ——
— EFECTOS TERAPEUTICOS Y
MECANISMOS DE ACCION

GUEMEZs

ZONOTERAPIA,
PRESIDENTE

Curso Postcongreso

S de junio de 2010

R. FROYLAN ALVA

=— D
-



http://www.aepromo.org/

1
W

HEALING PHOTONS ™

| .l-"-..
THESCIENCEANDARTOF | [ ]

RLOOD IRRADIATION T|||“.R:\|‘Yl__.,__‘.:
\ @l

William Cansphbeel] Douglass, MD
Authar of Hydrogen Perathie: Medical Miracle

LN L
gl ey e
e 1o TR
e

= Recopilacion exhaustiva acerca de la
terapia de Irradiacion Sanguinea Ultra-
Violeta (UVBI).
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SECONEN@PIMENEEPIBIISHINoN IS ATRNTANEERIYIar 2005

= Dr. Neils Ryber
Finsen comenzo a
tratar en la decada de
1880°s patologias de

niel y mucosas con

radiacion deluz UV

FEpULLELIICO Lo gl Neil Ryber Finsen
de curacion de 98% B. In 1860. Denmark g

: Finsen Medical light Institute.Denmark
= 2’000 pamentes. Nobel Prize in Medicine 1903




——m Dr N. R. Finsen:
e

= Fue el primero en postular sobre el
“‘Metabolismo de los Rayos UV y en descubrir
gue la hemoglobina absorbe todas las
longitudes de onda de la LUV”.




EFECTOS DESINTOXICANTES DE LA |

1905, H. Noguchi'del Rockefeller Institute fo
=~ Medical Research describio que la exposicion al
sol de diversos venenos de serpiente del genero
crotalus en presencia de cierto pigmento reducia
su toxicidad en aproximadamente 200 veces.
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= Sin la exposicion del pigmento.a la luz, el

ﬂ@mento no.tenia efecto sobre el veneno. »
D

Jodia destruirtodas las,celulas rojas
en la oscuridad, aunque el pigmento estuviese
presente.
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= 1920°s: Dr. Walter H. Ude del Miniapolis
General Hospital, reporto 100 casos de
erisipela en los cuales obtuvo 1005 de
curacion, irradiando las lesiones con LUV.
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1923 E Knot{ n Seatle Wa. Comenzoa |rrad|ar

~conluzUV-el volumen total de sangre de perros
previamente infectados, con severa septicemia
para destruir microorganismos Infecciosos.

= Encontro que la irradiacion UV aclaraba la sangre
de cualquier traza de infeccion, pero. todos los
animales morian 5 — 7 dias despues de profunda
postracion e insuficiencia respiratoria. -

‘ =
1998 , K. Dillon. Scientia Press.
Healing Photons. The Science

and Art of Blood Irradiation Therapy.
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= Emmett K. Knott (1928), fue el primero en irradiar la
sangre con luz UV, en una paciente desahuciada por
septicemia postaborto por estreptococo 3 hemolitico,
guien respondio dramaticamente a la irradiacion; y. se
recupero rapidamente en solo 2 dias.

@-después esta paciente dio,alluz a un niNo sanoI —

1998 , K. Dillon. Scientia Press.
Healing Photons. The Science
and Art of Blood Irradiation Therapy.
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—n Hematogenﬁmdatlon Therapy (HOT)

Procedimiento iniciado por el Dr. Federico
Wehrly a principios de los 1930°s que consiste
en lrradiacion UV a sangre previamente

oxigenada.
E@,procedimiento ha sido utilizado por cientos, ..~
ermédico nto a la actualidad™

ntral y en todo el mundo.

1998 , K. Dillon. Scientia Press.
Healing Photons. The Science
and Art of Blood Irradiation Therapy.
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A Inicios de los anos 1930°s la ISUV se
habia transformado en un -
procedimiento terapeutico eficaz para
el tratamiento de pacientes infectados
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-=‘1'JUT‘T|0 de1934: Dr V K Hangcock y Dr. Knott
publican el primer articulo acerca de |a eficacia
terapeutica de la UVBI

= Aunque el articulo revel6 un efecto asombroso
en |la curacion de enfermedades infecciosas,

ﬂmo poca atencion de la comumdad_mg@ga—
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S ETRowlismoace 70 afios craung
=~ enfermedad muy grave, relativamente
frecuente y mortal.

= La ISUV demostro en pacientes
severamente afectados y al borde de |a

uerte, ser extremadamente eficaz para
e ———
ﬁ adpo

nun lapso de 24.a 72 hrs.

Milley, Arcives of Physical Therapy,
Volumen 5, 1944




= Hace 60 anos se descubrio que la toxicidad
neuronal por hiperbilirrubinemia del RN
podia ser neutralizada por lairradiacion de
luz azul sobre el cuerpo del bebe,

viendola soluble

en ag udiendo:seliv.
a-peﬁlfﬁﬂ%ado, evitando
no cerebral.
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—"D"“E W—Rébbeck
(Hahnemannian Montly 1941) escribio:

“ El espectro de la energia ultravieleta
aplicado a la sangre es una terapia de

ﬁmr valer gue cualguier otro método ...~
- TTTTR—
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" 1940’s: Se comienza a utilizar la Luz UV para
el tratamiento de enfermedades especificas.

Centros de Investigaciones compalrten
generosamente su informacion con

V4

ﬁ,dicos Interesados en aplicar estos o
tamie dawpracticarelinica; lo cual™

a la Tototerapia a un rapidordesarrollo.

1998 , K. Dillon. Scientia Press.
Healing Photons. The Science
and Art of Blood Irradiation Therapy




~ = A'fnhicios de'los 1940’s, cuando solo existian sulfas y
no habia antibioticos disponibles, los Cirujanos
encontraron que:

= |a ISUV funcionaba en pacientes severamente
infectados cuando todo fracasaba, sin mayores

jietos seecundarios que hiperemia facial y algunosﬂ-
alofiios to us o

1998 , K. Dillon. Scientia Press.
Healing Photons. The Science
and Art of Blood Irradiation Therapy
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= Para Junlo de 1942 Hangcock y Knot’f“ha'BTeFT -
-~ “fratado 6520 pacientes, demostrando que la

ISUV puede ser utilizada con gran efectividad
para el tratamiento de infecciones severas y
completa ausencia de efectos secundarios.

= J. of Surg. Vol.6, No.1, 1943
ﬁete trabajo, represento un.moenumental
d

W&m&@% sin -

prender realmente los mecanismos de
accion involucrados.




- geryey SRR
Patented Sept. 11, 1928. i,085,874

UNITED STATES PATENT OFfFiCL.

LESTER A FDELOM AN FMEET H ENUIT, OF TOERETTAND, ORESON.

HEALASS FOR TEEATING HIOOD-STHRAEAW INFECTIGNR

Appicatism fi=8 Narwh 3, 1EFT. Sedial Ne 17z3am

» |"ester Edblom, medical
and Dr.. Emmet Knott
developed the first Hemo-
Irradiator, vacuum
extraction system and
cuvette.

= The first Patent was issued
in the USA for a UV-
Irradiator. September 11,
1928. Thousands of
 people were treated
o between therdC80rsiup to
959 'with a 98% success
rate.
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KNOTT HEMO-IRRADIATO KNOTT HEMO-IRRADIATO

glnal Model used

e extenswely In the
e 1950’s. U.S. throughout the last 20

years.
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Tiécnica Knott continuacion:

Cantidad de sangre utilizada: El volumen maximo
recomendado a irradiar es de 1.5ml/Ib (3 ml/kg), sin
exceder de 300 m|

El tiempo de irradiacion promedio de la muestra es, 10 seg.

Repeticion del procedimiento: de acuerdo al caso y no
mas de 2 veces por dia.

s

vasores hayan muerto y el sistema mmunologlco
retome el control y termine con la destruccion total de los
organismos invasores.
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~ Para 1944 -se consideraba que la UVBI era un
sensacional metodo terapeutico, ya que
podia controlar la mayoria de las infecciones
severas de una manera efectiva, siendo un
metodo consistente y confiable para
ﬂntmlar Infecciones piogenas agudasydw..

ﬂ@omm | acteriana, en
a

cual en todos los casos fracasaba.
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“EI efecto desintoxicante de la Luz UV no es del

conocimiento general en la profesion medica y,
clertamente, no ha sido destacado
suficientemente. La inactivacion de VEnenos de
ser:o__i_ente y.toxinas bacterianas son muestras de

Milley G.,NY. State J. of Medicine, Jan. 1, 1941
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= | os efectos de la'lSUV en septicemia de cualguier
— Origen son extraordinarios y, en muchos casos,
dramaticos.

= Por lo general, hay una mejoria subjetiva en el
estado mental y en la claridad del pensamiento
varios minutos después de la hemoirradiacion y, al
siguiente dia, es notable destacar una sensacion de
'eﬂestar total que se manifiesta tambien con una <

leucocitario.

Milley G.,NY. State J. of Medicine, Jan. 1, 1941
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IQGO s Lina monoegrafia sobre exiraordinarias
- —curasogradas en algunos pacientes tratados de
cancer mediante ISUV.

Pensaba que el blogueo de la oxidacion
enzimatica por hipoxemia celular favorece la
fermentacion del azucar , generando acidosis y _
ﬂﬁe dicha acidosis, era Ia calisa principalidelsm

X|genaC|on podia por lo tanto, prevenir o curar
el cancer e infecciones severas al tornar los
micreorganismos patdogenos en no virulentos.



Estudlo Ios nlveles de oxigenoy demostro
~ gue se reducian drasticamente en
pacientes enfermos. Examino diversos tipos
de pacientes: grandes fumadores,
iInfecciones respiratorias y cancer terminal,
encontrando en todos ellos que los niveles

ﬁg--PvC)2 Se.encontraban.m ug bajos . ante

msu_\(Wﬂncrem
orlamente despues del tratamlento.




IRRADIACION| SANGUINEA
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—UVB‘I'Calda en desuso ———

-1+ Advenimiento de Ia vacuna Salk y de la era de los
antibioticos con sus grandes esperanzas en curar
cualquier enfermedad infecciosa.

2. Sus mecanismos de accion no podian ser explicados.

3. Enormes campanas de publicidad y. mercadotecnia
dirigida a profesionales de la salud, agencias
burocraticas regulatorias, mudadanos mandos

‘UTrectlvos y duenos de hospitale facultades d@'—’
’gﬂwmmemo g

como algo anticuado, impractico y de
poco valor.
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4 Gran prollfeframon €en esta epoca de

~ instrumentos electro terapéuticos a menudo
Inefectivos y peligrosos promovidos por
entusiastas charlatanes, aunado a pobres
regulaciones de uso por las agencias de salud.

5. Los grandes descubrimientos bieguimicos
dejaron a la medicina en manos de la
rmacoterapla.

-
1 N-Ye R
ﬁécos ME habian adoen
ﬂ@‘i&i a en sus primeros

INICIOS.




IRRADIACION| SANGUINEA
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Historta —

In’fereses economicos: establecidos entre medlcos y
- ——-—-Iaboratgr-les—farmaceutlcos prejuiciaron que una
terapeutica tan barata como la UVBI tuviese tan amplio
rango de aplicaciones.

8. Los proponentes de la UVBI fueron ineficaces en
defender sus hallazgos. Aungue compilaron'grandes
series de casos clinicos exitosamente tratados,
frecuentemente no incluyeron controles y los crlterlos

a “éxito terapeutlco eran a menudo, vagos. . tambien

negaro nal d prensa o




IRRADIACION| SANGUINEA
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| Histora™—— _ -
9. Los mecanismos de accion de la ISUV eran muy

e — ————

~dificiles de identificar, lo cual los dejo sin el

apoyo financiero de una compania farmaceutica
Importante pues evitaron involucrarse en una .
terapéutica recién descubierta, nealizada con

una irradiacion invisible, que trabajaba por
ﬂecanismos misteriosos, con, supuestos et

esultado i jsimefectos colate
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- ElFdramatico progresoren el desanrolioraeros:
~antibiéticos, vacunas . cortlcoester0|des en Ios afos
~1950°s redujeJcamb|en el interes en la ISUV.

Solamente un punado de medicos continuc usandola. Aun
cuando era ilogico dejar de lado a una terapiargque podia
tratar exitosamente enfermedades virales, resistentes a
los antibioticos (hepatitis cronica, neumonia viral), ocurrio

ﬁa:le contranio. =
e —
m&'ﬁ has!a ‘os anos 1990°s, unosrcuantos medicos

norteamericanos continuaron trabajando con la ISUV.
En Alemania, muchos medicos continuaron usandola.



. 'es-puesm noth continuo tra a]an |

~_mejorando suiinstrumento con objeto que todas Ias
celulas expuestas recibieran la misma cantidad de
Irradiacion aproximada

= Hasta 1976 el instrumento original de “hemo-
irradiacion de Knoth™ era vendido en EE UU con
autorizacion de la FDA. =
S ——
sid [Naron en MUSEODS
ras S|gweron utilizandose durante decadas.

1998 , K. Dillon. Scientia Press.
Healing Photons. The Science



Reinicio de.inte aclente.en ISUV

— 1970 s’ Revive el interes porsuap '(*ﬂ e —
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1980°s: La ISUV se torn6 muy popular entre los
medicos de la Alemania del Este y de Rusia.

1990°s: Meéedicos rusos comenzaron a utilizar
Laser de Baja Intensidad, (630 nm) para irradiar

ﬂ;ﬁectamente la sangre circulante a traves de <
a fibra o itad eunavena

- (LB




* |ntroducido en clinica

en1981 por los
sovieticos E.N.

Meshalkin and V.S. -
Sergievskiy.
Inicialmente para el

tra&amiento de g

A —
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- 2000°s: En la actualidad, debido al incremento
“desproporcionado de cepas bacterianas
multirresistentes, efectos colaterales,
elevados costos y la epidemia de HIV, se
esta generando un interes creclente de
medicos e investigadores en enfoques
innevaderes y de bajo coste.como. Ja UVBl =
aria co sienfermedades infecciosas
olnmunes

sy




= UVBI no es una técnica que mata
directamente las bacterias, ya guersolo
1/25 del volumen sanguineo es expuesto

ﬂa.lrradlamon. - _—



liradiacion. SanguineaUliravieleta
Conslderaciones JJrJJcle, rJJIQJoJIJ,J v Tedricel

~ = Dr. Henry H. Barret: “LLos extraordinarios

e efectos POSItivVes de la Luz Ultravioleta en

~ varias enfermedades es un misterio
profundo”.

= Posible mecanismo de accion:

La porcion de sangre irradiadas al ser
ﬁansfundlda transporta esta energia UV .

ada, yque

que INicia reacciones fotoguimicas en

cadena al resto de |la sangre.
Barrett H .A., American Journal of Surgery, July 1943.
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':__g,_Existe_ una deficiencia de qu uv?

La luz UV es parte integral del medio ambiente de
todas las formas de vida existentes sobre la Tierra.

Es logico pensar que sea una parte imprescindible de
nuestra vida como lo son optimas cantidades de

oxigeno, dieta balanceada de temperatura,
gﬁmentes Vi s, minera tras entidades

~conocidz as cuales no podriamos Vivi.




Jrr' cizicion Sainguingzer Uliraviolets

deraciones Clinicas; Fisiologit

e

Todo parece indicar que una vez
satisfechos los requerimientos de LUV,
ocurre un efecto estimulante en toda |a
economia corporal produciendo alguna

4@% de'accion energizante sobre el
|

ﬁtﬁmamm.qwaaEMe otros
stemas corporales.
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“Los pac;lentes gue terapeuticamente
responden de una manera dramatica

pueden estar sufriendo una deprivacion de
Luz UV debido a:

1. Una perturbacion de los mecanismos de

. 7 =
= absorcio ——————
~2h Uniinad haao suministro, 6

3. Una combinacion de ambos
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= Por cualquiera que sea la razon, la Luz UV

=

parece actuar como un poderoso agente
regularizador y normalizador de todos los
sistemas corporales y es de primordial
importancia para mantener la salud.

= Un efecto fundamental de ISUV es
ergizar o potenciar |oSImECaNISMOS

uimices yHisiologi r'[a introduccion
e la energia UV a la sangre.




= Al'parecer muchas enfermedades
podrian estar estrechamente
ligadas a un metabolismo

ﬁlﬁ/ormal de los rayos -
. R ———




~J.0tt, comprobo que la luz de espectro
completo (full-spectrum light) es esencial
para mantener una buena salud.

“ La luz tiene un importante mecanismo
fotosintetizador, tanto en plantas como

%ﬂgnales, pero de cariﬁgerl’sticas___:



“La luz es un nutriente, y a semejanza de
todos los demas nutrientes que tomamos a
traves de los alimentos, necesitamos la gama
completa del espectro electremagnetico de la

‘E_Z"del dia. Esto es un hecaﬁ extensamente.
O s



J. OTT:

“La energia no puede ser
adecuadamente extraida de los

mentos si las longitudes de ondas -l
- - -—-—‘“
f0)0) as, para —
ara su fragmentacion quimica’.
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- JUOtt:
1) Existe un vinculo estrecho entre algunas
enfermedades cronicas y una falta de g
exposicion a la luz del sol.
é@ deficiencia de luz conlleva a una il
deficienc feng e
UStion biologica (preceses
metabolicos)




ayos del so

.01 nm - Rayos gamma

0.1 nm - Rayos X

200 nm - Ultravioleta Lejana

300 nm - Ultravioleta cercana y media
380-430 nm - Violeta

430-490 nm - Azul

Luz visible 490-560 nm - Verde
560-630 nm - Amarillo - naranja - rosado
670-760 nm - Rojo

>

1000-4000 nm - Infrarrojo de onda corta

100,000 nm - Infrarrojo

to 545 metros - Ondas de radio

s
3100 millas - Ondas eléctricas %
_— P
) 2 £
(2) %
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% %
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Espectro Electromagnético )
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Reimpreso con permiso de Sunligh, Zane R. Kine, M.D., WorldHealth Pub.
Box 408, Penryn, Cal. 95663
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..ol la plel humana No'es expuesta a la radiacion

~ solar de manera directa o difusa, por largos
periodos ocurriran trastornos del equilibrio
fisiologico.

Los resultados pueden ser:
® Trastornos funcionales del sistema nervioso

ﬁeﬂmenma de V|tam|na D ‘ 3
: T —
enllitamient isistemaiderdefensas

Agravacion de enfermedades cronicas.”

Comité Internacional sobre lluminacion 1967.
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-~ EEECTOS EN.EL SNA.

La respuesta terapeutica tan dramatica de las tromboflebitis
a la ISUV debe ser atribuida mas a efecto regulador del
SNA, que solo a destruccion de la infeccion bacteriana.

= | arespuesta tambien dramatica del asma alergica de
dificil control, puede ser atribuible a efecto regulatorio del
SNA sobre el musculo liso del arbol bronquial.

‘ﬂé%rommadamente un 80%: de los.asmaticos,iesponden al -
obwwcto
~ broncodil osterior a la irradiacion.
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LOS PARAMETROS DE LA FOTOTERAPIA UV:
1. La cantidad de sangre tomada del paciente.
2. El tiempo de exposicion a la luz.

3. Laintensidad y la longitud de.onda de la ,
nergialuminica usada. - _.__*"'
ard O-activa utilizada

(en caso de ser usada).




La energia ezbsorbjdgz de /a
lrradiacion tiene multiples
electos terapéuticos al-disipar
su energia en el 1esto a’e [a

N Sangre Al

DOACIOSO agente cataliico.



= Técnicas combinadas que hacen mas
efectiva la terapia de fotoluminiscencia :
1. Combinacion con drogas fotoactivas
2. Combinacion con Ozono-OxIigeno

3. Combinacion con H,O,

s

We\r‘—
— amplificacion de los efectos

terapeuticos de la ISUV.
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" |3 corhbinacién_terapéutica ISD\/+3, esmas
- potente y-rapida en sus efectos terapeuticos que
a MAHT y esto probablemente sea mediado por:

1. Mayor rapidez en el incremento de la actividad enzimatica
antioxidante que la MAHT o O;RI.

2. Rapida regulacion fisiologica del SNA.
3. Mas potente y rapido efecto inmunomodulador. g

mﬁej—or efecto regulador metabaolico: T —
Wﬂaﬂm@\ metabolismo del
ENO.

6. Mas potente regulador de la sintesis de autacoides.
/. Mejor efecto germicida.




ISUV. CONSIDERACIONES
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ECTC ERAPE—U [1COS e
Inactivacion de toxmas.
Destruccion e inhibicion del crecimiento bacteriano.

Incremento de la afinidad del oxigeno por la sangre,
de su transporte y utilizacion.

. Activacion de hormonas esteroideas.
5. Vasodilatacion.
6. Activacion leucocitaria.
ﬁstimulacién de la inmunidad humoral y celular. e
stimulacionde ladibrinolisis T ——

9. ISMINUGH a viscosidad de [a sangre.

10.  Mejoria de la microcirculacion.
11. Estimulacion de la produccion de corticoesteroides.
12. Disminucion de |la agregacion plaquetaria.

= e
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1—.
2.
3,
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- /. Eltratamiento UV de la sangre extraida,

en la camara de irradiacion, destruye 0

altera las bacterias o virus, actuande

COMO una especie de vacuna al retornar
angre.madiada. »
eacciGaNnmunologica.
Jue causa la destruccion de todas las
bacterias o virus del cuerpo.




VIECANISMOS,DE
AGEGICIN

IZs bien conocido que los virus y bacterias son mas
vulnerables a las emisiones fotonicas que las
células somaticas.

Desde 1945, Levinson demostro la capacidad de la
para mactivar virus preservaud,o‘gg*
.

PArA SET antlgenos enla

preparacion de vacunas.



VIECANISMOS,DE
AGEGICIN

En enfermedades autoinmunes, al parecer, las
células T y otras células del sistema inmune,
(patogenas) y metabolicamente hiperactivas,
absorben mayor cantidad de biofotones que las
¢lulasisanas, y esta absorcion fotonica g

T ——
eydisminuyendo 6
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ﬁ‘!.@;ganlsmO tiene su proj propio sistema de transporite de

energia a los sitios donde es necesaria. Iiste efecto puede
ser visto mads lacilmente en condiciones fulminantes en

las cuales la ISUV ha mostrado poseer efectos -
extraordinarios.
%La liepatitis fu]mjnemte absonbe Uem@gu

a’aa’e AN CHICHOTANCIIN OIIIIANACYAIICOSA Y OLIOS -
ricntes. Si esta energia no podriahaber efecto
fulminante V esta energia es tomada de todo el sistema
organico, no de una fuente local.



"Como el efecto fulminante es en espiral ascendente,
el organismo suavemente lo alimenta con energia,
lo cual sugiere que hay una clase de gradiente -
energetico, mediante el cual el sistema sanguineo
aporta la energia a los Procesos 11 1 SJO]OgJCOS O
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65pec1f' cidad excepaona] de la ISUYV en
enlermedades fulminantes, llevando la energia
fotonica directo al area mvolucrada, en donde se
concentrard y destruira, a las células mmunes .
activadas (o, en el caso de pancreatitis, a 1as enzimas
activadas) que estan generando.y produciendo el

— -

Superiores de mradiacion, tienden a-no producir
dano, en contraste con los diversos farmacos
utilizados.
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— La sangre como ﬂde circulante es capaz de
entregar los fotones emitidos a lugares del
cuerpo de dificil acceso, que otras clases de
radiacion no podrian alcanzar sin. damar 1os

tejidos.

neurologicos como “con vulsiones petit mal”



SCARISHIBSIC

:,__LQ.QD )7 ifluye en Cé‘]LI]aS CIIZINAS, )/ otr0s

lactores hipofuncionales.

De esta manera, en ciertos estadios de
enfermedades, como la fase fibrinolitica de la
arteriosclerosis, produce un efecto estimulante,

ue tiende._a normalizar Ia Sltuaaon
f1m1611 S.eXCESI & Zﬂfm
IDOACUYVOS.

-l




S VECARISTIGSIEEVAGCEION
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g sinple dosis de ISEV plcde, porconsigune]
lener efectos tanto mmunoestmulantes como
mmunosupresores, dependiendo de la clase de
células que se trate. Asi, una dosis mnicial de ISUV
puede estimular una célula, pero repetidas dosis
pueden mhibir o destruirias.

Una vez que la ISUV mhibe 6 destruye células con

=

vidad metabolica excesiva, ik OSAqUEdCHEITAR
T 5, S€ e las celulas

poactivas, 1o cual refiterza sus efeetos reguladores y;
el retorno a la normalidad funcional en las mismas.



MEJORIA DE LAS PROPIEDADES
REOLJGICAS:

Los efectos de vasodilatacion y mejoria de
la circulacion periférica post-ISUV ocurren,
con una rapidez inusual y pueden
transformar drasticamente agregados de
I Eritrocitos Y plaguetas p uerdifundans

S ermal en flujo linear, en;solo pocos

mIiNnutos.
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VIEJORIADELAS PE

WRECIOEICAS
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- Este efecto puede ser considerado parte
0 consecuencia de los mecanismos de
accion de la ISUV, lo cual claramente es
muy util para el tratamiento'de muchos

ﬁstornos circulatorios, como AVC, >
f . e ——

=nfermedadiCoronaniayAlirastornos
rculatorios de Miembros Inferiores.
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También ayuda a disminuir el sangrado interno
post-cirugia y permite reducir el peligro de -
trombosis o embolismo pulmonar; cirugia de
venas varicosas de extremidades inferiores. .

==ia;_‘..l-=--iF”*ﬁ_“-!'
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») VIECARISINPSIGEYACEION

~ DESTRUCCION.DE
==ICROORGANISMOS:

Es posible que la destruccion de celulas, -
bacterias y virus por ISUV actue como una
clase de vacuna en, el plasma, mejorando

ﬂ'r‘espu‘esta inmune e in ntandedosi
’i@amm&@ﬁﬁcibn hepatica.
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Int. J. Blosocial Med, Rasearch, Vol l4(z
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e — LTOS QUII\/IICOS Y BIOFISICOS:

= Mejoria de la movilidad electroforetica de los

eritrocitos.
= Incremento de la carga electrica de los
eritrocitos.
ﬂDisminucién de la tension superficialde la,
sangr

roduccion de radicales libres

= |ncremento de la quimioluminiscencia de |a
sangre



DIUNDATIG)

Int. J. Biosocial Mad, Researcr, Vol.14(2):1
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= 2:~CAMBIOS HEMATOLOGICOS:
= |ncremento de los eritrocitos.
= |ncremento en Hemoglobina. -
= |ncremento de granulocitos basofilos.
Reduccion de trombocites:

T TT—

= |ncremento de linfocitos.
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3. CAMBIOS HEMOSTATICOS
= Disminucion de fibrina -
= Normalizacion de l|a fibrinolisis

= Jendencia hacia la normahzacnon de los ~
" producto degrad e /la fibrinas

e |la agregacion plaguetaria.
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e, J. Blosocial Mael, Heseaarer, Vol l4(2):l

4~ CAMBIOS EN LOS PARAMETROS
SANGUINEOS

= Reduccion de la viscosidad de todo el -
volumen sanguineo.

é‘educmon de la tendencia a Ia agregamon et

ftroc]
educcion de la viscosidad plasmatica



FOUNPATION FOR BEOOD RFADIATIO)
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lnit. J. Blosocial Meael, Hesaarer, Vol lA(2) e 182 ‘1.
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5. CAMBIOS METABOLICOS

ey
e

QUE ACTUAN

-~ - MEJORANDO LA UTILIZACION DEL OXIGENO.

0 ncremento en
0 ncremento en
0 ncremento en

a PaO, y PvO,
a diferencia arterio -venosa de O,
a cuenta de peroxides

= Reduccion del estado oxidativo de |la sangre
ﬁélcremento de la capacidad buffer-acida y del pH. o

todelasangre.

Reduccion ontenido de
veel enidorde lactato de la sangre.

\Vlejoria de la tolerancia a la glucosa

= Disminucion del colesterol, transaminasas y creatinina
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e, J. Blosocial Maed, Resaarer, Vol l4(2): 11 Q,' qeie)e

“ 6. CANMBIOS HEMODINAMICOS
« Elevacion de la presion arterial post- estenotica.
» |ncremento del volumen circulante -

7. INCREMENTO DE LAS DEFENSAS INMUNOLOGICAS
nerementerde la capac:ldad fagocitica. —
e ——

[elda de la sangre.




BLOQJ IRFEADIATION

“Infecciones Virales:
* Poliomielitis, polio-encefalitis, Mielitis
* Hepatitis A, B, C.
 Influenza

nfecciones de vias respiratorias altas. -
'ﬁm y zoster

* Mononucleosis, paperas, sarampion




LOOD JRR ADIATION

Infecciones Bacterianas:
« Neumonia =
» Septicemia

ﬁeﬂda_%ﬂﬂfectadas __' - ——-“




FOUNDATION FOR SLOOD [READIATION

~—INDICACIONES:
~ Condiciones

————— :
Inflamatorias:

* Tromboflebitis aguda
* Fibromialgia

e [ritis
e Colecistitis

S INETHtis = _
- Artritis'Reumatoide .
* Uveltis



FOUNDATION FOR BLO0D [HEADIATION
NDICACIONES:

|
|
|

~ Trastornos Circulatorios:

» Ulceras Varicosas y Diabéticas
* Enfermedad Vascular Periferica

¥ Gangrena_ - —————
asculares -
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“INDICACIONIES;

—— I —

:E@tr-a&lndmacaenes
* Heridas torpidas
* Fracturas que no consolidan
« Penfigo
* Enfisema
» Terapia coadyuvante del cancer

T —

et
» TT———
re i —
cciones recurrentes de piel (furunculesis, carbunco )
- Util en HIV
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La ISUV ha sido estudiada
concienzudamente en Rusia con gran
efectividad y seguridad para corregir
condiciones fetales dificiles de tratar con

driegas; como:

2. Preeclampsia
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= Foundation For Blood Irradiation:

| ———
— e —
-

“La ISUV jamas ha causado enfermedad de ningun
tipo y su uso jamas ha danado a ningun paciente,
ni empeorado ninguna enfermedad,
iIndependientemente del grupo de edad, raza,
sexo y del numero de tratamientos administrados.

ﬁfmacia es testificada porlaextraondinanigus
CUpPErac! 9aGIEN a amplia
ad'de enfermedades y tampoeco ha habido
ninguna complicacion detectada en seguimiento
de pacientes a muy largo plazo.”




-"I—Rul:mr‘e'n‘algunos Casos.

2. Formacion de peguenas cantidades de
Ozono. -

3. Destruccion de algunas celulas inmunes,
4. Reaccion de Herxheimer:

et
E-—Hel 510) Jacie ALICOS n

olde hay'bochornos despues
del 1€ tratamlento, gue desaparecen
posteriormente.
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= Viarachkov et al (1990) Eeporo—1 8V de-EIeCIoS:
. secundarios menores en 2380 sesiones de
« |SUV, de'los cuales los mas comunes fueron:

1) Hematomas locales

2) Coagulacion en la probeta,
3) Escalofrio

4) Mareos y

ﬁ!-lgpistaxis. e
ﬂM@ﬁt@Moglicemia, otro

oncoespasmo. Un mujer presento urticaria,
sintoma que fue calificado como reaccion a
otros tratamientos previos.
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e —— e

rflrla e —
2. Fotosensibilidad / fotodermatitis.
3. Coagulopatia (Hemofilia).

4. Hipertiroidismo.

5. Fiebre de origen desconocido. ‘
'Ipogllcemla Ll pequenoyiesgoide Sﬁggu"‘
jigegliedrico , Jobie J’ diabeticos,

wiede ser evitado comiendo carbohidratos Justo antes, o

después de Ia aplicacion de Ia ISUV.




PReECAUCIONES

: Reacmones'aTe—FetosensmlIlzaC|on por drogas -
_r——fetosensqbles como Sulfas y medicamentos a base de
Yodo.

2. Medicamentos no fotosensibles pueden usarse sin
riesgo: penicilina, aspirina y otros salicilatos, asi como -
antibioticos de amplio espectro, alcaloides, Sol.
glucosada, salina, plasma y sangre total.

k

J.--:l 0gas pS|cotr0|cas analgemcemg;phﬂeem
S| | en ser utilizados™

efectos



CONCEUSE=S

—LLa.entrada.al organismo de energia
proveniente de la ISUV + Ozono, cambia
enormemente la correlacion de fuerzas,
beneficiando a todo el organismo.

Al elevarse la resistencia del huesped, se
Inerementa su capacidad homeostatica,..
er
atologicos de una manera inusualmente
rapida y eficaz.




CLUSIONE!

1SU'\7'='r Ozono es Una terapla senC|IIa de bajo
- costo elnespecifica, que ha mostrado ser
totalmente segura, atoxica y extremadamente
efectiva para tratar y curar infecciones,
promoviendo la oxigenacion, vasodilatacion Y
circulacion, con el consiguiente mejeramiento
de las funciones corporales, permitiendo tratar

una gran variedad de enfermedades y dolencias
ecificas. -

ﬁi? T ——
MTzacio! n'en Hospitales y Consulterios puede

significativamente reducir la mortalidad,
morbilidad y el sufrimiento humano




*[VMluchas gracias:

.
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