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Libros recomendadosLibros recomendados


 

RecopilaciRecopilacióón exhaustiva acerca de la n exhaustiva acerca de la 
terapia de Irradiaciterapia de Irradiacióón Sangun Sanguíínea Ultranea Ultra--

 Violeta (UVBI).Violeta (UVBI).


 

Into the LightInto the Light



IRRADIACIIRRADIACIÓÓN ULTRAVIOLETAN ULTRAVIOLETA
 Libro: Into the LightLibro: Into the Light 

Author: William Campbell Douglas, MDAuthor: William Campbell Douglas, MD 
Second Opinion Publishing Inc. Atlanta GeoSecond Opinion Publishing Inc. Atlanta Georgia 2003rgia 2003

  HistoriaHistoria


 
Dr. Neils Ryber Dr. Neils Ryber 
FinsenFinsen comenzcomenzóó

 
a a 

tratar en la dtratar en la déécada de cada de 
18801880´́s patologs patologíías de as de 
piel y mucosas con piel y mucosas con 
irradiaciirradiacióón de luz UV, n de luz UV, 
reportando una tasa reportando una tasa 
de curacide curacióón de 98%  n de 98%  
en 2,000 pacientes.en 2,000 pacientes.

Neil Ryber FinsenNeil Ryber Finsen
B. In 1860. DenmarkB. In 1860. Denmark

Finsen Medical light Institute.DenmarkFinsen Medical light Institute.Denmark
Nobel Prize in Medicine 1903Nobel Prize in Medicine 1903



IRRADIACIIRRADIACIÓÓN ULTRAVIOLETAN ULTRAVIOLETA
 HistoriaHistoria


 

Dr. N. R. Finsen:Dr. N. R. Finsen:


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


 

19031903: obtiene el Premio N: obtiene el Premio Nóóbel de Medicina por bel de Medicina por 
sus investigaciones en Terapia Fotoqusus investigaciones en Terapia Fotoquíímica .mica .



EFECTOS DESINTOXICANTES DE LA lEFECTOS DESINTOXICANTES DE LA l
 LUZ ULTRAVIOLETALUZ ULTRAVIOLETA


 

1905,  H. Noguchi del 1905,  H. Noguchi del Rockefeller Institute for  Rockefeller Institute for  
Medical ResearchMedical Research describidescribióó

 
que la exposicique la exposicióón al n al 

sol de diversos venenos de serpiente del genero sol de diversos venenos de serpiente del genero 
crotalus en presencia de cierto pigmento reduccrotalus en presencia de cierto pigmento reducíía a 
su toxicidad en aproximadamente 200 veces. su toxicidad en aproximadamente 200 veces. 


 

Sin la exposiciSin la exposicióón del pigmento a la luz, el n del pigmento a la luz, el 
pigmento no tenpigmento no teníía efecto sobre el veneno. a efecto sobre el veneno. 


 

El veneno podEl veneno podíía destruir todas las ca destruir todas las céélulas rojas lulas rojas 
en la oscuridad, aunque el pigmento estuviese en la oscuridad, aunque el pigmento estuviese 
presente.presente.



IRRADIACIIRRADIACIÓÓN ULTRAVIOLETAN ULTRAVIOLETA
 HistoriaHistoria


 

19201920´́ss: Dr. Walter H. Ude  del Mini: Dr. Walter H. Ude  del Miniáápolis polis 
General Hospital, reportGeneral Hospital, reportóó

 
100 casos de 100 casos de 

erisipela en los cuales obtuvo 100% de erisipela en los cuales obtuvo 100% de 
curacicuracióón, irradiando las lesiones con LUV. n, irradiando las lesiones con LUV. 



IRRADIACIIRRADIACIÓÓN ULTRAVIOLETAN ULTRAVIOLETA
 HistoriaHistoria


 

1923. E. Knott in Seatle, Wa.  Comenz1923. E. Knott in Seatle, Wa.  Comenzóó
 

a irradiar a irradiar 
con luz UV el volumen total de sangre de perros con luz UV el volumen total de sangre de perros 
previamente infectados, con severa septicemia previamente infectados, con severa septicemia 
para destruir microorganismos infecciosos.para destruir microorganismos infecciosos.


 

EncontrEncontróó
 

que la irradiacique la irradiacióón UV aclaraba la sangre n UV aclaraba la sangre 
de cualquier traza de infeccide cualquier traza de infeccióón, pero todos los n, pero todos los 
animales moranimales moríían 5 an 5 ––

 
7 d7 díías despuas despuéés  de profunda s  de profunda 

postracipostracióón e insuficiencia respiratoria.n e insuficiencia respiratoria.



 

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

and Art of Blood Irradiation Therapyand Art of Blood Irradiation Therapy..



IRRADIACIIRRADIACIÓÓN SANGUN SANGUÍÍNEA NEA 
ULTRAVIOLETAULTRAVIOLETA

 HistoriaHistoria


 

Emmett K. Knott (1928), fue el primero en irradiar la Emmett K. Knott (1928), fue el primero en irradiar la 
sangre con luz UV, en una paciente desahuciada por sangre con luz UV, en una paciente desahuciada por 
septicemia postaborto por estreptococo septicemia postaborto por estreptococo ββ

 
hemolhemolíítico, tico, 

quien respondiquien respondióó
 

dramdramááticamente a la irradiaciticamente a la irradiacióón y se n y se 
recuperrecuperóó

 
rráápidamente en spidamente en sóólo 2 dlo 2 díías.  as.  

1 a1 añño despuo despuéés esta paciente dio a luz a un nis esta paciente dio a luz a un niñño sano.o sano.

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

and Art of Blood Irradiation Therapy.and Art of Blood Irradiation Therapy.



IRRADIACIIRRADIACIÓÓN ULTRAVIOLETAN ULTRAVIOLETA
 HistoriaHistoria


 

Hematogen Oxidation Therapy (HOT).Hematogen Oxidation Therapy (HOT).
Procedimiento iniciado por el Dr. Federico Procedimiento iniciado por el Dr. Federico 
Wehrly a principios de los 1930Wehrly a principios de los 1930´́s  que consiste s  que consiste 
en Irradiacien Irradiacióón UV a sangre previamente n UV a sangre previamente 
oxigenada.oxigenada.

Este procedimiento ha sido utilizado por cientos Este procedimiento ha sido utilizado por cientos 
de mde méédicos desde entonces hasta la actualidad dicos desde entonces hasta la actualidad 
en Europa Central y en todo el mundo.en Europa Central y en todo el mundo.

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

and Art of Blood Irradiation Therapy.and Art of Blood Irradiation Therapy.



IRRADIACIIRRADIACIÓÓN SANGUN SANGUÍÍNEA NEA 
ULTRAVIOLETAULTRAVIOLETA

 HistoriaHistoria

A inicios de los aA inicios de los añños 1930os 1930´́s la ISUV se s la ISUV se 
habhabíía transformado en un a transformado en un 
procedimiento terapprocedimiento terapééutico eficaz para utico eficaz para 
el tratamiento de pacientes infectados el tratamiento de pacientes infectados 
con  poliovirus.con  poliovirus.



IRRADIACIIRRADIACIÓÓN SANGUN SANGUÍÍNEA NEA 
ULTRAVIOLETAULTRAVIOLETA

 HistoriaHistoria


 

Junio de1934: Dr. V. K. Hangcock y Dr. Knott Junio de1934: Dr. V. K. Hangcock y Dr. Knott 
publican el primer artpublican el primer artíículo acerca de la eficacia culo acerca de la eficacia 
terapterapééutica de la UVBIutica de la UVBI


 

Aunque el artAunque el artíículo revelculo revelóó
 

un efecto asombroso un efecto asombroso 
en la curacien la curacióón de enfermedades infecciosas, n de enfermedades infecciosas, 
recibirecibióó

 
poca atencipoca atencióón de la comunidad mn de la comunidad méédica.dica.



EFECTOS DESINTOXICANTESEFECTOS DESINTOXICANTES
 DE LA ISUVDE LA ISUV


 

El Botulismo hace 70 aEl Botulismo hace 70 añños era una os era una 
enfermedad muy grave, relativamente enfermedad muy grave, relativamente 
frecuente y mortal.frecuente y mortal.


 
La  ISUV demostrLa  ISUV demostróó

 
en pacientes en pacientes 

severamente afectados y al borde de la severamente afectados y al borde de la 
muerte, ser extremadamente eficaz para muerte, ser extremadamente eficaz para 
aliviar los saliviar los sííntomas de toxicidad por ntomas de toxicidad por 
botulismo en un lapso de 24 a 72 hrs. botulismo en un lapso de 24 a 72 hrs. 

Milley, Arcives of Physical Therapy,Milley, Arcives of Physical Therapy,
Volumen 5, 1944Volumen 5, 1944



EFECTOS DESINTOXICANTESEFECTOS DESINTOXICANTES
 DE LA ISUVDE LA ISUV


 

Hace 60 aHace 60 añños se descubrios se descubrióó
 

que la toxicidad que la toxicidad 
neuronal por hiperbilirrubinemia del RN neuronal por hiperbilirrubinemia del RN 
podpodíía ser neutralizada por la irradiacia ser neutralizada por la irradiacióón de  n de  
luz azul sobre el cuerpo del bebluz azul sobre el cuerpo del bebéé, , 
volvivolviééndola soluble en agua, pudiendo ser ndola soluble en agua, pudiendo ser 
ffáácilmente excretada por el hcilmente excretada por el híígado, evitando gado, evitando 
dadañño cerebral.o cerebral.



IRRADIACIIRRADIACIÓÓN SANGUN SANGUÍÍNEA NEA 
ULTRAVIOLETAULTRAVIOLETA

 HistoriaHistoria

Dr. E. W. Rebbeck Dr. E. W. Rebbeck 
(Hahnemannian Montly 1941) escribi(Hahnemannian Montly 1941) escribióó::

““ El espectro de la energEl espectro de la energíía ultravioleta a ultravioleta 
aplicado a la sangre es una terapia de aplicado a la sangre es una terapia de 
mayor valor que cualquier otro mmayor valor que cualquier otro méétodo todo 
conocido hasta la fechaconocido hasta la fecha””..



IRRADIACIIRRADIACIÓÓN SANGUN SANGUÍÍNEA NEA 
ULTRAVIOLETAULTRAVIOLETA

 HistoriaHistoria

19401940´́s: Se comienza a utilizar la Luz UV para s: Se comienza a utilizar la Luz UV para 
el tratamiento de enfermedades especel tratamiento de enfermedades especííficas.ficas.
Centros de Investigaciones comparten Centros de Investigaciones comparten 
generosamente su informacigenerosamente su informacióón  con n  con 
mméédicos interesados en  aplicar estos dicos interesados en  aplicar estos 
tratamientos en la prtratamientos en la prááctica clctica clíínica, lo cual nica, lo cual 
lleva a la fototerapia a un rlleva a la fototerapia a un ráápido desarrollo.pido desarrollo.

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

and Art of Blood Irradiation Therapyand Art of Blood Irradiation Therapy



IRRADIACIIRRADIACIÓÓN SANGUN SANGUÍÍNEA ULTRAVIOLETANEA ULTRAVIOLETA
 HistoriaHistoria


 

A inicios de los 1940A inicios de los 1940´́s, cuando ss, cuando sóólo existlo existíían sulfas y an sulfas y 
no habno habíía antibia antibióóticos disponibles, los  Cirujanos  ticos disponibles, los  Cirujanos  
encontraron que:encontraron que:


 

la ISUV funcionaba en pacientes severamente la ISUV funcionaba en pacientes severamente 
infectados cuando todo fracasaba, sin mayores infectados cuando todo fracasaba, sin mayores 
efectos secundarios  que hiperemia facial y algunos efectos secundarios  que hiperemia facial y algunos 
escalofrescalofrííos por el citrato usado como os por el citrato usado como 
anticoagulante.anticoagulante.

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

and Art of Blood Irradiation Therapyand Art of Blood Irradiation Therapy



IRRADIACIIRRADIACIÓÓN SANGUN SANGUÍÍNEA ULTRAVIOLETANEA ULTRAVIOLETA
 HistoriaHistoria


 

Para Junio de 1942, Hangcock y Knott, habPara Junio de 1942, Hangcock y Knott, habíían an 
tratado 6520 pacientes, demostrando que la tratado 6520 pacientes, demostrando que la 
ISUV puede ser utilizada con gran efectividad ISUV puede ser utilizada con gran efectividad 
para el tratamiento de infecciones severas y  para el tratamiento de infecciones severas y  
completa ausencia de efectos secundarios. completa ausencia de efectos secundarios. 



 

J. of Surg. Vol.6, No.1, 1943J. of Surg. Vol.6, No.1, 1943


 

Este trabajo, representEste trabajo, representóó
 

un monumental un monumental 
adelanto terapadelanto terapééutico para su utico para su éépoca, sin poca, sin 
comprender realmente los mecanismos de comprender realmente los mecanismos de 
acciaccióón involucrados. n involucrados. 




 

Lester Edblom, medical  Lester Edblom, medical  
and Dr. Emmet Knott , and Dr. Emmet Knott , 
developed the first Hemodeveloped the first Hemo--

 Irradiator, vacuum Irradiator, vacuum 
extraction system and extraction system and 
cuvette.  cuvette.  


 

The first Patent was issued The first Patent was issued 
in the USA for a UVin the USA for a UV--

 Irradiator. September 11, Irradiator. September 11, 
1928. Thousands of 1928. Thousands of 
people were treated people were treated 
between the 1930between the 1930’’s up to s up to 
1959 with a 98% success 1959 with a 98% success 
rate.rate.



Knoth HemoirradiatorKnoth Hemoirradiator


 

Original Model used Original Model used 
extensively until the extensively until the 
late 1950late 1950’’s.s.

Utilized extensively in the 
U.S. throughout the last 20 
years.



TTéécnica de Knott cnica de Knott 

TTéécnica Knott continuacicnica Knott continuacióón:n:

Cantidad de sangre utilizada:Cantidad de sangre utilizada: El volumen mEl volumen mááximo ximo 
recomendado a irradiar es de 1.5ml/lb (3 ml/kg), sin recomendado a irradiar es de 1.5ml/lb (3 ml/kg), sin 
exceder de 300 ml exceder de 300 ml 

El tiempo de irradiaciEl tiempo de irradiacióón promedio de la muestra es 10 seg.n promedio de la muestra es 10 seg.
RepeticiRepeticióón del procedimienton del procedimiento::

 
de acuerdo al caso y no de acuerdo al caso y no 

mmáás de 2 veces por ds de 2 veces por díía.a.

Tiempo de duraciTiempo de duracióón:n: Se continSe continúúa hasta que las toxinas a hasta que las toxinas 
infecciosas han sido neutralizadas, los ginfecciosas han sido neutralizadas, los géérmenes rmenes 
invasores hayan muerto y el sistema inmunolinvasores hayan muerto y el sistema inmunolóógico gico 
retome el control y  termine con la destrucciretome el control y  termine con la destruccióón total de los n total de los 
organismos invasores.organismos invasores.
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 HistoriaHistoria

Para 1944 se consideraba que la UVBI era un Para 1944 se consideraba que la UVBI era un 
sensacional msensacional méétodo teraptodo terapééutico, ya que utico, ya que 
podpodíía controlar la mayora controlar la mayoríía de las infecciones a de las infecciones 
severas de una manera efectiva, siendo un severas de una manera efectiva, siendo un 
mméétodo consistente y confiable para todo consistente y confiable para 
controlar infecciones picontrolar infecciones pióógenas agudas, a genas agudas, a 
excepciexcepcióón de la endocarditis bacteriana, en n de la endocarditis bacteriana, en 
la cual en todos los casos fracasaba.la cual en todos los casos fracasaba.



Reporte de casosReporte de casos

““El efecto desintoxicante de la Luz UV no es del El efecto desintoxicante de la Luz UV no es del 
conocimiento general en la profesiconocimiento general en la profesióón mn méédica y, dica y, 
ciertamente, no ha sido destacado ciertamente, no ha sido destacado 
suficientemente. La inactivacisuficientemente. La inactivacióón de venenos de n de venenos de 
serpiente y toxinas bacterianas son muestras de serpiente y toxinas bacterianas son muestras de 
lo que puede ser logrado con la ISUV.lo que puede ser logrado con la ISUV.””

Milley G.,NY. State J. of  Medicine, Jan. 1, 1941Milley G.,NY. State J. of  Medicine, Jan. 1, 1941



EFECTO DE HEMOIRRADIACIEFECTO DE HEMOIRRADIACIÓÓN EN N EN 
SEPTICEMIASEPTICEMIA


 

Los efectos de la ISUV en septicemia de cualquier Los efectos de la ISUV en septicemia de cualquier 
origen son extraordinarios y, en muchos casos, origen son extraordinarios y, en muchos casos, 
dramdramááticos. ticos. 


 

Por lo general, hay una mejorPor lo general, hay una mejoríía subjetiva en el a subjetiva en el 
estado mental y en la claridad del pensamiento estado mental y en la claridad del pensamiento 
varios minutos despuvarios minutos despuéés de la hemoirradiacis de la hemoirradiacióón y, al n y, al 
siguiente dsiguiente díía, es notable destacar una sensacia, es notable destacar una sensacióón de n de 
bienestar total, que se manifiesta tambibienestar total, que se manifiesta tambiéén con una n con una 
disminucidisminucióón de la temperatura, de la VSG, y  una n de la temperatura, de la VSG, y  una 
clara tendencia a la regularizaciclara tendencia a la regularizacióón del conteo n del conteo 
leucocitario.leucocitario.

Milley G.,NY. State J. of  Medicine, Jan. 1, 1941Milley G.,NY. State J. of  Medicine, Jan. 1, 1941



ISUV & CANCERISUV & CANCER
Robert C. Olney, M.D. publicRobert C. Olney, M.D. publicóó a mediados de a mediados de 

19601960´́s una monografs una monografíía sobre extraordinarias a sobre extraordinarias 
curas logradas en algunos pacientes tratados de curas logradas en algunos pacientes tratados de 
ccááncer mediante ISUV.ncer mediante ISUV.

Pensaba que el bloqueo de la oxidaciPensaba que el bloqueo de la oxidacióón n 
enzimenzimáática  por hipoxemia celular  favorece la tica  por hipoxemia celular  favorece la 
fermentacifermentacióón del azn del azúúcar , generando acidosis y car , generando acidosis y 
que, dicha acidosis, era la causa principal del que, dicha acidosis, era la causa principal del 
ccááncer. Pensaba que una adecuada ncer. Pensaba que una adecuada 
oxigenacioxigenacióón podn podíía por lo tanto, prevenir o curar a por lo tanto, prevenir o curar 
el cel cááncer e infecciones severas al tornar los ncer e infecciones severas al tornar los 
microorganismos patmicroorganismos patóógenos en no virulentos.genos en no virulentos.



UVBI & CANCERUVBI & CANCER

EstudiEstudióó los niveles de oxlos niveles de oxíígeno y demostrgeno y demostróó 
que se reducque se reducíían dran dráásticamente  en sticamente  en 
pacientes enfermos. Examinpacientes enfermos. Examinóó diversos tipos diversos tipos 
de pacientes: grandes fumadores, de pacientes: grandes fumadores, 
infecciones respiratorias y cinfecciones respiratorias y cááncer terminal, ncer terminal, 
encontrando en todos ellos que los niveles encontrando en todos ellos que los niveles 
de PvOde PvO22 se encontraban muy bajos antes se encontraban muy bajos antes 
de UVBI y que se incrementaban de UVBI y que se incrementaban 
notoriamente despunotoriamente despuéés del tratamiento.s del tratamiento.
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 HistoriaHistoria
UVBI CaUVBI Caíída en desuso:da en desuso:
1.1.

 
Advenimiento de la vacuna Salk y de la era de los  Advenimiento de la vacuna Salk y de la era de los  
antibiantibióóticos con sus grandes esperanzas en curar ticos con sus grandes esperanzas en curar 
cualquier enfermedad infecciosa.cualquier enfermedad infecciosa.

2.2.
 

Sus mecanismos de acciSus mecanismos de accióón no podn no podíían ser explicados.an ser explicados.
3.3.

 
Enormes campaEnormes campaññas de publicidad y mercadotecnia as de publicidad y mercadotecnia 
dirigida a profesionales de la salud, agencias dirigida a profesionales de la salud, agencias 
burocrburocrááticas regulatorias,  ciudadanos, mandos ticas regulatorias,  ciudadanos, mandos 
directivos y duedirectivos y dueñños de hospitales, facultades de os de hospitales, facultades de 
Medicina y dirigentes polMedicina y dirigentes polííticos, van haciendo  que su ticos, van haciendo  que su 
uso sea visto como algo anticuado, impruso sea visto como algo anticuado, imprááctico y de ctico y de 
poco valor.poco valor.
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4.4.

 
Gran proliferaciGran proliferacióón en esta n en esta éépoca de poca de 
instrumentos electro terapinstrumentos electro terapééuticos  a menudo uticos  a menudo 
inefectivos y peligrosos promovidos por inefectivos y peligrosos promovidos por 
entusiastas charlatanes, aunado a pobres entusiastas charlatanes, aunado a pobres 
regulaciones de uso  por las agencias de salud.regulaciones de uso  por las agencias de salud.

5.5.
 

Los grandes descubrimientos bioquLos grandes descubrimientos bioquíímicos micos 
dejaron a la medicina en manos de la dejaron a la medicina en manos de la 
farmacoterapia. farmacoterapia. 

6.6.
 

Pocos mPocos méédicos se habdicos se habíían entrenado en an entrenado en 
biofbiofíísica, la cual ademsica, la cual ademáás estaba en sus primeros s estaba en sus primeros 
inicios.inicios.
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 HistoriaHistoria
7.7.

 
Intereses econIntereses econóómicos establecidos entre mmicos establecidos entre méédicos y dicos y 
laboratorios farmaclaboratorios farmacééuticos prejuiciaron que una uticos prejuiciaron que una 
terapterapééutica tan barata  como la UVBI tuviese tan amplio utica tan barata  como la UVBI tuviese tan amplio 
rango de aplicaciones.rango de aplicaciones.

8.8.
 

Los proponentes de la UVBI fueron ineficaces en Los proponentes de la UVBI fueron ineficaces en 
defender sus hallazgos. Aunque compilaron grandes defender sus hallazgos. Aunque compilaron grandes 
series de casos clseries de casos clíínicos exitosamente tratados, nicos exitosamente tratados, 
frecuentemente no incluyeron controles y los criterios frecuentemente no incluyeron controles y los criterios 
para para “é“éxito terapxito terapééutico eran a menudo vagosutico eran a menudo vagos””, tambi, tambiéén n 
se negaron a promocionar la UVBI  en la prensa o a se negaron a promocionar la UVBI  en la prensa o a 
establecer derechos.establecer derechos.
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9.9.

 
Los mecanismos de acciLos mecanismos de accióón de la ISUV eran muy n de la ISUV eran muy 
difdifííciles de identificar, lo cual los dejciles de identificar, lo cual los dejóó

 
sin el sin el 

apoyo financiero de una compaapoyo financiero de una compañíñía farmaca farmacééutica utica 
importante pues evitaron involucrarse en una importante pues evitaron involucrarse en una 
terapterapééutica reciutica reciéén descubierta, realizada con n descubierta, realizada con 
una irradiaciuna irradiacióón invisible, que trabajaba por n invisible, que trabajaba por 
mecanismos misteriosos, con supuestos mecanismos misteriosos, con supuestos 
resultados maravillosos y sin efectos colateralesresultados maravillosos y sin efectos colaterales



CaCaíída en desusoda en desuso

El  dramEl  dramáático progreso en el desarrollo de los tico progreso en el desarrollo de los 
antibiantibióóticos, vacunas y corticoesteroides en los aticos, vacunas y corticoesteroides en los añños os 
19501950´́s  redujo tambis  redujo tambiéén el  intern el  interéés en la ISUV. s en la ISUV. 

Solamente un puSolamente un puññado de mado de méédicos continudicos continuóó
 

ususáándola. Andola. Aúún n 
cuando era ilcuando era ilóógico dejar de lado a una terapia que podgico dejar de lado a una terapia que podíía a 
tratar exitosamente enfermedades virales, resistentes a tratar exitosamente enfermedades virales, resistentes a 
los antibilos antibióóticos (hepatitis crticos (hepatitis cróónica, neumonnica, neumoníía viral), ocurria viral), ocurrióó

 todo lo contrario.todo lo contrario.

De 1955 hasta los aDe 1955 hasta los añños 1990os 1990´́s, unos cuantos ms, unos cuantos méédicos dicos 
norteamericanos continuaron trabajando con la ISUV.norteamericanos continuaron trabajando con la ISUV.
En Alemania, muchos mEn Alemania, muchos méédicos continuaron usdicos continuaron usáándola. ndola. 



CaCaíída en desusoda en desuso


 
DespuDespuéés de 1940 Knoth continus de 1940 Knoth continuóó

 
trabajando y trabajando y 

mejorando su instrumento con objeto que todas las mejorando su instrumento con objeto que todas las 
ccéélulas expuestas recibieran la misma cantidad de lulas expuestas recibieran la misma cantidad de 
irradiaciirradiacióón aproximadan aproximada


 

Hasta 1976  el instrumento original de Hasta 1976  el instrumento original de ““hemohemo--
 irradiaciirradiacióón de Knothn de Knoth””

 
era vendido en EE UU con era vendido en EE UU con 

autorizaciautorizacióón de la FDA.n de la FDA.


 

Algunas de esas mAlgunas de esas mááquinas terminaron en museos quinas terminaron en museos 
y otras siguieron utilizy otras siguieron utilizáándose durante dndose durante déécadas.cadas.

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



Reinicio de interReinicio de interéés creciente en ISUVs creciente en ISUV

19701970´́s:  Revive  el inters:  Revive  el interéés por su aplicacis por su aplicacióón en n en 
la URSS. la URSS. 

19801980´́s:  La ISUV se torns:  La ISUV se tornóó
 

muy popular entre los muy popular entre los 
mméédicos de la Alemania del Este y de Rusia.dicos de la Alemania del Este y de Rusia.

19901990´́s: Ms: Méédicos rusos comenzaron a utilizar dicos rusos comenzaron a utilizar 
LLááser de Baja Intensidad (630 nm)  para irradiar ser de Baja Intensidad (630 nm)  para irradiar 
directamente  la sangre circulante a travdirectamente  la sangre circulante a travéés de s de 
una fibra una fibra óóptica insertada dentro de una vena ptica insertada dentro de una vena 
(LBI)(LBI)



Intravenous LBIIntravenous LBI


 

Introducido en clIntroducido en clíínica nica 
en1981 por los en1981 por los 
sovisoviééticos E.N. ticos E.N. 
Meshalkin and V.S. Meshalkin and V.S. 
Sergievskiy. Sergievskiy. 
Inicialmente para el Inicialmente para el 
tratamiento de tratamiento de 
patologpatologíías C.V.as C.V.



Reinicio de interReinicio de interéés creciente en s creciente en 
ISUVISUV

20002000´́s: En la actualidad, debido al incremento s: En la actualidad, debido al incremento 
desproporcionado de cepas bacterianas desproporcionado de cepas bacterianas 
multirresistentes, efectos colaterales, multirresistentes, efectos colaterales, 
elevados costos y la epidemia de HIV,  se elevados costos y la epidemia de HIV,  se 
estestáá

 
generando un intergenerando un interéés creciente de s creciente de 

mméédicos e investigadores en enfoques dicos e investigadores en enfoques 
innovadores y de bajo costo como la UVBI innovadores y de bajo costo como la UVBI 
para combatir las enfermedades infecciosas para combatir las enfermedades infecciosas 
y autoinmunesy autoinmunes



IrradiaciIrradiacióón Sangun Sanguíínea Ultravioleta nea Ultravioleta 
Consideraciones ClConsideraciones Clíínicas, Fisiolnicas, Fisiolóógicas y Tegicas y Teóóricasricas


 

UVBI no es una tUVBI no es una téécnica que mata cnica que mata 
directamente las bacterias, ya que sdirectamente las bacterias, ya que sóólo lo 
1/25 del volumen sangu1/25 del volumen sanguííneo es expuesto neo es expuesto 
a la irradiacia la irradiacióón.n.



IrradiaciIrradiacióón Sangun Sanguíínea Ultravioleta nea Ultravioleta 
Consideraciones ClConsideraciones Clíínicas, Fisiolnicas, Fisiolóógicas y Tegicas y Teóóricasricas


 

Dr. Henry H. Barret: Dr. Henry H. Barret: ““Los extraordinarios Los extraordinarios 
efectos positivos de la Luz Ultravioleta en efectos positivos de la Luz Ultravioleta en 
varias enfermedades es un misterio varias enfermedades es un misterio 
profundoprofundo””..


 

Posible mecanismo de acciPosible mecanismo de accióón:n:
La  porciLa  porcióón de sangre irradiadas al ser n de sangre irradiadas al ser 
retransfundida, transporta esta energretransfundida, transporta esta energíía UV  a UV  
a la porcia la porcióón de sangre no tratada,  y que n de sangre no tratada,  y que 
sea, esta hemoirradiacisea, esta hemoirradiacióón secundaria, la n secundaria, la 
que inicia reacciones fotoquque inicia reacciones fotoquíímicas en micas en 
cadena al resto de la sangre. cadena al resto de la sangre. 

Barrett H .A., American Journal of Surgery, July 1943.Barrett H .A., American Journal of Surgery, July 1943.



IrradiaciIrradiacióón Sangun Sanguíínea Ultravioleta nea Ultravioleta 
Consideraciones ClConsideraciones Clíínicas, Fisiolnicas, Fisiolóógicas y Tegicas y Teóóricasricas

¿¿Existe una deficiencia de luz UV?Existe una deficiencia de luz UV?
La luz UV es parte integral del medio ambiente de La luz UV es parte integral del medio ambiente de 
todas las formas de vida existentes sobre la Tierra. todas las formas de vida existentes sobre la Tierra. 
Es lEs lóógico pensar que sea una parte imprescindible de gico pensar que sea una parte imprescindible de 
nuestra vida como lo son nuestra vida como lo son óóptimas cantidades de ptimas cantidades de 
oxoxíígeno, dieta balanceada, de temperatura, geno, dieta balanceada, de temperatura, 
suficientes vitaminas, minerales y otras entidades suficientes vitaminas, minerales y otras entidades 
conocidas, sin las cuales no podrconocidas, sin las cuales no podrííamos vivir.amos vivir.



IrradiaciIrradiacióón Sangun Sanguíínea Ultravioleta nea Ultravioleta 
Consideraciones ClConsideraciones Clíínicas, Fisiolnicas, Fisiolóógicas y Tegicas y Teóóricasricas

Todo parece indicar que una vez Todo parece indicar que una vez 
satisfechos los requerimientos de LUV, satisfechos los requerimientos de LUV, 
ocurre un efecto estimulante en toda la ocurre un efecto estimulante en toda la 
economeconomíía corporal, produciendo alguna a corporal, produciendo alguna 
clase de acciclase de accióón energizante sobre el n energizante sobre el 
sistema inmune y quizsistema inmune y quizáás sobre otros s sobre otros 
sistemas corporalessistemas corporales..



IrradiaciIrradiacióón Sangun Sanguíínea Ultravioleta nea Ultravioleta 
Consideraciones ClConsideraciones Clíínicas, Fisiolnicas, Fisiolóógicas y Tegicas y Teóóricasricas


 

Milley:Milley:
““Los pacientes que terapLos pacientes que terapééuticamente uticamente 

responden de una manera dramresponden de una manera dramáática tica 
pueden estar sufriendo una deprivacipueden estar sufriendo una deprivacióón de n de 
Luz UV debido a:Luz UV debido a:

1.1.
 

Una perturbaciUna perturbacióón de los mecanismos de n de los mecanismos de 
absorciabsorcióónn

2.2.
 

Un inadecuado suministro, Un inadecuado suministro, óó
3.3.

 
Una combinaciUna combinacióón de ambosn de ambos



IrradiaciIrradiacióón Sangun Sanguíínea Ultravioleta nea Ultravioleta 
Consideraciones ClConsideraciones Clíínicas, Fisiolnicas, Fisiolóógicas y Tegicas y Teóóricasricas


 

Por cualquiera que sea la razPor cualquiera que sea la razóón, la Luz UV n, la Luz UV 
parece actuar como un poderoso agente parece actuar como un poderoso agente 
regularizador y normalizador de todos los regularizador y normalizador de todos los 
sistemas corporales y es de primordial sistemas corporales y es de primordial 
importancia para mantener la salud.importancia para mantener la salud.


 
Un efecto fundamental de ISUV es Un efecto fundamental de ISUV es 
energizar o potenciar los mecanismos energizar o potenciar los mecanismos 
bioqubioquíímicos y fisiolmicos y fisiolóógicos por la introduccigicos por la introduccióón n 
de la energde la energíía UV a la sangre.a UV a la sangre.



IrradiaciIrradiacióón Sangun Sanguíínea Ultravioleta nea Ultravioleta 
Consideraciones ClConsideraciones Clíínicas, Fisiolnicas, Fisiolóógicas y Tegicas y Teóóricasricas

  Al parecer muchas enfermedades Al parecer muchas enfermedades 
podrpodríían estar estrechamente an estar estrechamente 
ligadas a un metabolismo ligadas a un metabolismo 
subnormal de los rayos subnormal de los rayos 
ultravioletasultravioletas



IrradiaciIrradiacióón Sangun Sanguíínea Ultravioleta nea Ultravioleta 
Consideraciones ClConsideraciones Clíínicas, Fisiolnicas, Fisiolóógicas y Tegicas y Teóóricasricas

J.Ott, comprobJ.Ott, comprobóó
 

que la luz de espectro que la luz de espectro 
completo (fullcompleto (full--spectrum light) es esencial spectrum light) es esencial 
para mantener una buena salud.para mantener una buena salud.

““
 

La luz tiene un importante mecanismo La luz tiene un importante mecanismo 
fotosintetizador, tanto en plantas como fotosintetizador, tanto en plantas como 
en animales, pero de caracteren animales, pero de caracteríísticas sticas 
distintasdistintas””..



IrradiaciIrradiacióón Sangun Sanguíínea Ultravioleta nea Ultravioleta 
Consideraciones ClConsideraciones Clíínicas, Fisiolnicas, Fisiolóógicas y Tegicas y Teóóricasricas

J. Ott:J. Ott:
““La luz es un nutriente, y a semejanza de  La luz es un nutriente, y a semejanza de  

todos los  demtodos los  demáás nutrientes que tomamos a s nutrientes que tomamos a 
travtravéés de los alimentos, necesitamos la gama s de los alimentos, necesitamos la gama 
completa del espectro electromagncompleta del espectro electromagnéético de la tico de la 
luz del dluz del díía. Esto es un hecho extensamente a. Esto es un hecho extensamente 
comprobado por la cienciacomprobado por la ciencia””..



IrradiaciIrradiacióón Sangun Sanguíínea Ultravioleta nea Ultravioleta 
Consideraciones ClConsideraciones Clíínicas, Fisiolnicas, Fisiolóógicas y Tegicas y Teóóricasricas

J. OTT:J. OTT:
““La energLa energíía no puede ser a no puede ser 
adecuadamente extraadecuadamente extraíída de los da de los 
alimentos si las longitudes de ondas alimentos si las longitudes de ondas 
apropiadas no son absorbidas, para apropiadas no son absorbidas, para 
ayudar a su fragmentaciayudar a su fragmentacióón qun quíímicamica””..



IrradiaciIrradiacióón Sangun Sanguíínea Ultravioleta nea Ultravioleta 
Consideraciones ClConsideraciones Clíínicas, Fisiolnicas, Fisiolóógicas y Tegicas y Teóóricasricas

J. Ott:J. Ott:
1)1)

 
Existe un vExiste un víínculo estrecho entre algunas nculo estrecho entre algunas 
enfermedades crenfermedades cróónicas y una falta de nicas y una falta de 
exposiciexposicióón a la luz del sol. n a la luz del sol. 

2)2) La deficiencia de luz conlleva a una La deficiencia de luz conlleva a una 
deficiencia de los fendeficiencia de los fenóómenos de menos de 
combusticombustióón bioln biolóógica (procesos gica (procesos 
metabmetabóólicos)licos)





IrradiaciIrradiacióón Sangun Sanguíínea Ultravioleta nea Ultravioleta 
Consideraciones ClConsideraciones Clíínicas, Fisiolnicas, Fisiolóógicas y Tegicas y Teóóricasricas

““Si la piel humana no es expuesta a la radiaciSi la piel humana no es expuesta a la radiacióón n 
solar de manera directa o difusa, por largos solar de manera directa o difusa, por largos 
perperííodos  ocurrirodos  ocurriráán trastornos del equilibrio n trastornos del equilibrio 
fisiolfisiolóógico. gico. 

Los resultados pueden ser: Los resultados pueden ser: 
•• Trastornos funcionales del sistema nerviosoTrastornos funcionales del sistema nervioso
•• Deficiencia de vitamina DDeficiencia de vitamina D
•• Debilitamiento del sistema de defensas Debilitamiento del sistema de defensas 
•• AgravaciAgravacióón de enfermedades crn de enfermedades cróónicas.nicas.””

ComitComitéé

 

Internacional sobre IluminaciInternacional sobre Iluminacióón 1967.n 1967.



IrradiaciIrradiacióón Sangun Sanguíínea Ultravioleta nea Ultravioleta 
Consideraciones ClConsideraciones Clíínicas, Fisiolnicas, Fisiolóógicas y Tegicas y Teóóricasricas

EFECTOS EN EL SNA.EFECTOS EN EL SNA.
La respuesta terapLa respuesta terapééutica tan dramutica tan dramáática de las tromboflebitis tica de las tromboflebitis 
a la ISUV debe ser atribuida ma la ISUV debe ser atribuida máás a efecto regulador del s a efecto regulador del 
SNA, que  sSNA, que  sóólo a destruccilo a destruccióón de la infeccin de la infeccióón bacteriana.n bacteriana.


 

La respuesta tambiLa respuesta tambiéén dramn dramáática del asma altica del asma aléérgica de rgica de 
difdifíícil control, puede ser atribuible a efecto regulatorio del cil control, puede ser atribuible a efecto regulatorio del 
SNA sobre el mSNA sobre el múúsculo liso del sculo liso del áárbol bronquial. rbol bronquial. 
Aproximadamente un 80% de los asmAproximadamente un 80% de los asmááticos responden a ticos responden a 
ISUV, observISUV, observáándose rndose ráápidamente un efecto pidamente un efecto 
broncodilatador posterior  a la irradiacibroncodilatador posterior  a la irradiacióón.n.



IrradiaciIrradiacióón Sangun Sanguíínea Ultravioleta nea Ultravioleta 
Consideraciones ClConsideraciones Clíínicas, Fisiolnicas, Fisiolóógicas y Tegicas y Teóóricasricas

LOS PARLOS PARÁÁMETROS DE LA FOTOTERAPIA UV:METROS DE LA FOTOTERAPIA UV:
1.1.

 
La cantidad de sangre tomada del paciente.La cantidad de sangre tomada del paciente.

2.2.
 

El tiempo de exposiciEl tiempo de exposicióón a la luz.n a la luz.
3.3.

 
La intensidad y la longitud de onda de la La intensidad y la longitud de onda de la 
energenergíía luma lumíínica usada.nica usada.

4.4.
 

La sensibilidad de la droga fotoLa sensibilidad de la droga foto--activa utilizada activa utilizada 
(en caso de ser usada).       (en caso de ser usada).       



IrradiaciIrradiacióón Sangun Sanguíínea Ultravioleta nea Ultravioleta 
Consideraciones ClConsideraciones Clíínicas, Fisiolnicas, Fisiolóógicas y Tegicas y Teóóricasricas

La energLa energíía absorbida de la a absorbida de la 
irradiaciirradiacióón tiene mn tiene múúltiples ltiples 
efectos terapefectos terapééuticos al disipar  uticos al disipar  
su energsu energíía en el resto de la a en el resto de la 
sangre, actuando como un sangre, actuando como un 
poderoso agente catalpoderoso agente catalíítico.tico.



TTÉÉCNICAS COMBINADASCNICAS COMBINADAS


 

TTéécnicas combinadas que hacen mcnicas combinadas que hacen máás s 
efectiva la terapia de fotoluminiscencia :efectiva la terapia de fotoluminiscencia :

1.1. CombinaciCombinacióón con drogas n con drogas fotoactivasfotoactivas
2.2. CombinaciCombinacióón con Ozonon con Ozono--OxOxíígenogeno
3.3. CombinaciCombinacióón con  Hn con  H22 OO22

Estas 3 diferentes sustancias han Estas 3 diferentes sustancias han 
demostrado amplificacidemostrado amplificacióón de los efectos n de los efectos 
terapterapééuticos de la ISUV.uticos de la ISUV.



TTÉÉCNICAS COMBINADASCNICAS COMBINADAS
 ISUV + OZONOISUV + OZONO--OXOXÍÍGENOGENO


 

La combinaciLa combinacióón terapn terapééutica ISUV+Outica ISUV+O33
 

, es m, es máás s 
potente y rpotente y ráápida en sus efectos terappida en sus efectos terapééuticos que uticos que 
la MAHT y la MAHT y ééstosto

 
probablemente sea mediado por:probablemente sea mediado por:

1.1.
 

Mayor rapidez en el  incremento de la actividad enzimMayor rapidez en el  incremento de la actividad enzimáática tica 
antioxidante que la MAHT o Oantioxidante que la MAHT o O33

 

RI.RI.
2.2.

 
RRáápida regulacipida regulacióón fisioln fisiolóógica del SNA.gica del SNA.

3.3.
 

MMáás potente y rs potente y ráápido efecto inmunomodulador.pido efecto inmunomodulador.
4.4.

 
Mejor efecto regulador metabMejor efecto regulador metabóólico.lico.

5.5.
 

MMáás rs ráápida y potente regulacipida y potente regulacióón del metabolismo del n del metabolismo del 
oxoxíígeno.geno.

6.6.
 

MMáás potente regulador  de la ss potente regulador  de la sííntesis de ntesis de autacoidesautacoides..
7.7.

 
Mejor efecto germicida.Mejor efecto germicida.



ISUV  CONSIDERACIONES ISUV  CONSIDERACIONES 
TERAPTERAPÉÉUTICASUTICAS

EFECTOS TERAPEFECTOS TERAPÉÉUTICOS:UTICOS:
1.1.

 
InactivaciInactivacióónn

 
de toxinas.de toxinas.

2.2.
 

DestrucciDestruccióón e inhibicin e inhibicióón del crecimiento bacteriano.n del crecimiento bacteriano.
3.3.

 
Incremento de la afinidad del oxIncremento de la afinidad del oxíígeno por la sangre, geno por la sangre, 
de su transporte y utilizacide su transporte y utilizacióón.n.

4.4.
 

ActivaciActivacióón de hormonas n de hormonas esteroideasesteroideas..
5.5.

 
VasodilataciVasodilatacióón.n.

6.6.
 

ActivaciActivacióón leucocitaria.n leucocitaria.
7.7.

 
EstimulaciEstimulacióón de la inmunidad humoral y celular.n de la inmunidad humoral y celular.

8.8.
 

EstimulaciEstimulacióón de la n de la fibrinolisisfibrinolisis..
9.9.

 
DisminuciDisminucióón de la viscosidad de la sangre.n de la viscosidad de la sangre.

10.10.
 

MejorMejoríía de la microcirculacia de la microcirculacióón.n.
11.11.

 
EstimulaciEstimulacióón de la produccin de la produccióón de n de corticoesteroidescorticoesteroides..

12.12.
 

DisminuciDisminucióón de la agregacin de la agregacióón plaquetaria.n plaquetaria.



PROBABLES MECANISMOS DE PROBABLES MECANISMOS DE 
ACCIACCIÓÓNN

1.    1.    El tratamiento UV de la sangre extraEl tratamiento UV de la sangre extraíída, da, 
en la cen la cáámara de irradiacimara de irradiacióón, destruye n, destruye óó 
altera las bacterias o virus, actuando altera las bacterias o virus, actuando 
como una especie de vacuna al retornar como una especie de vacuna al retornar 
la sangre irradiada. la sangre irradiada. 

Esto provoca una reacciEsto provoca una reaccióón inmunoln inmunolóógica gica 
que causa la destruccique causa la destruccióón de todas las n de todas las 
bacterias o virus del cuerpo.bacterias o virus del cuerpo.



PROBABLES MECANISMOS DE PROBABLES MECANISMOS DE 
ACCIACCIÓÓNN

Es bien conocido que los virus y bacterias son mEs bien conocido que los virus y bacterias son máás s 
vulnerables a las emisiones vulnerables a las emisiones fotfotóónicasnicas

 
que las que las 

ccéélulas somlulas somááticas. ticas. 

Desde 1945, Levinson demostrDesde 1945, Levinson demostróó
 

la capacidad de la la capacidad de la 
Luz UV para inactivar virus preservando su Luz UV para inactivar virus preservando su 
capacidad para ser usados como antcapacidad para ser usados como antíígenos en la genos en la 
preparacipreparacióón de vacunas.n de vacunas.



PROBABLES MECANISMOS DE PROBABLES MECANISMOS DE 
ACCIACCIÓÓNN

En enfermedades autoinmunes, al parecer, las En enfermedades autoinmunes, al parecer, las 
ccéélulas T y otras clulas T y otras céélulas del sistema inmune, lulas del sistema inmune, 
(pat(patóógenas) y genas) y metabmetabóólicamentelicamente

 
hiperactivas, hiperactivas, 

absorben mayor cantidad de absorben mayor cantidad de biofotonesbiofotones
 

que las que las 
ccéélulas sanas, y esta absorcilulas sanas, y esta absorcióón fotn fotóónica nica 
incrementada las destruye, disminuyendo incrementada las destruye, disminuyendo óó

 deteniendo la enfermedad.deteniendo la enfermedad.



Gradiente de energGradiente de energíía:a:

El organismo tiene su propio sistema de transporte de El organismo tiene su propio sistema de transporte de 
energenergíía a los sitios donde es necesaria. Este efecto puede a a los sitios donde es necesaria. Este efecto puede 
ser visto mser visto máás fs fáácilmente en  condiciones fulminantes en cilmente en  condiciones fulminantes en 
las cuales la ISUV ha mostrado poseer efectos las cuales la ISUV ha mostrado poseer efectos 
extraordinarios.extraordinarios.

Por Por ej.ej., La hepatitis fulminante absorbe tremendas , La hepatitis fulminante absorbe tremendas 
cantidades de energcantidades de energíía en forma de glucosa y otros a en forma de glucosa y otros 
nutrientes. Sin esta energnutrientes. Sin esta energíía no podra no podríía haber efecto a haber efecto 
fulminante y esta energfulminante y esta energíía es tomada de todo el sistema a es tomada de todo el sistema 
orgorgáánico, no de una fuente local.nico, no de una fuente local.



Gradiente de energGradiente de energíía:a:

Como el efecto fulminante es en espiral ascendente, Como el efecto fulminante es en espiral ascendente, 
el organismo suavemente lo alimenta con energel organismo suavemente lo alimenta con energíía, a, 
lo cual sugiere que hay una clase de gradiente lo cual sugiere que hay una clase de gradiente 
energenergéético, mediante el cual el sistema sangutico, mediante el cual el sistema sanguííneo neo 
aporta la energaporta la energíía a los procesos fisiola a los procesos fisiolóógicos o gicos o 
patolpatolóógicos de acuerdo a la demanda, incluso a gicos de acuerdo a la demanda, incluso a 
grados extremos.grados extremos.



ISUV Mecanismos de AcciISUV Mecanismos de Accióónn

Este gradiente de energEste gradiente de energíía permite explicar la a permite explicar la 
especificidad excepcional de la ISUV en especificidad excepcional de la ISUV en 
enfermedades fulminantes, llevando la energenfermedades fulminantes, llevando la energíía a 
fotfotóónica directo al nica directo al áárea involucrada, en donde se rea involucrada, en donde se 
concentrarconcentraráá y destruiry destruiráá,   a las c,   a las céélulas inmunes lulas inmunes 
activadas (activadas (óó, en el caso de pancreatitis, a las enzimas , en el caso de pancreatitis, a las enzimas 
activadas) que estactivadas) que estáán generando y produciendo el n generando y produciendo el 
dadañño. o. 

En estas circunstancias, incluso dosificaciones En estas circunstancias, incluso dosificaciones 
superiores de irradiacisuperiores de irradiacióón, tienden a no producir n, tienden a no producir 
dadañño, en contraste con los diversos fo, en contraste con los diversos fáármacos rmacos 
utilizados.utilizados.



ISUV Mecanismos de AcciISUV Mecanismos de Accióónn

La sangre como La sangre como flufluíídodo circulante es capaz de circulante es capaz de 
entregar los fotones emitidos a lugares del entregar los fotones emitidos a lugares del 
cuerpo de difcuerpo de difíícil acceso, que otras clases de cil acceso, que otras clases de 
radiaciradiacióón no podrn no podríían alcanzar sin daan alcanzar sin daññar los ar los 
tejidos. tejidos. 

Esto resulta en alta especificidad y podrEsto resulta en alta especificidad y podríía a 
explicar la acciexplicar la accióón de la ISUV en trastornos n de la ISUV en trastornos 
neurolneurolóógicos como gicos como ““convulsiones petit malconvulsiones petit mal””..



ISUV Mecanismos de AcciISUV Mecanismos de Accióónn

La ISUV  influye en cLa ISUV  influye en céélulas, enzimas y otros lulas, enzimas y otros 
factores factores hipofuncionaleshipofuncionales. . 

De esta manera, en ciertos estadios de De esta manera, en ciertos estadios de 
enfermedades, como la fase fibrinolenfermedades, como la fase fibrinolíítica de la  tica de la  
arteriosclerosis, produce un efecto estimulante, arteriosclerosis, produce un efecto estimulante, 
que tiende  a normalizar la situacique tiende  a normalizar la situacióón, n, 
suprimiendo factores excesivamente activos y suprimiendo factores excesivamente activos y 
estimulando los estimulando los hipoactivoshipoactivos..



ISUV Mecanismos de AcciISUV Mecanismos de Accióónn
Una simple dosis de ISUV puede, por consiguiente, Una simple dosis de ISUV puede, por consiguiente, 

tener efectos tanto tener efectos tanto inmunoestimulantesinmunoestimulantes como como 
inmunosupresores, dependiendo de la clase de inmunosupresores, dependiendo de la clase de 
ccéélulas que se trate. Aslulas que se trate. Asíí, una dosis inicial de ISUV , una dosis inicial de ISUV 
puede estimular una cpuede estimular una céélula, pero repetidas dosis lula, pero repetidas dosis 
pueden inhibir o destruirlas.pueden inhibir o destruirlas.

Una vez que la ISUV inhibe Una vez que la ISUV inhibe óó destruye cdestruye céélulas  con lulas  con 
actividad metabactividad metabóólica excesiva, la glucosa que deberlica excesiva, la glucosa que deberíía a 
fluir a ellas, se pone a disposicifluir a ellas, se pone a disposicióón de las cn de las céélulas lulas 
hipoactivashipoactivas, lo cual refuerza sus efectos reguladores y , lo cual refuerza sus efectos reguladores y 
el retorno a la normalidad funcional en las mismas.el retorno a la normalidad funcional en las mismas.



MEJORMEJORÍÍA DE LASA DE LAS
 

PROPIEDADES PROPIEDADES 
REOLREOLÓÓGICAS:GICAS:

Los efectos de vasodilataciLos efectos de vasodilatacióón y mejorn y mejoríía de a de 
la circulacila circulacióón perifn periféérica postrica post--ISUV ocurren ISUV ocurren 
con una rapidez inusual y pueden con una rapidez inusual y pueden 
transformar drtransformar dráásticamente agregados de sticamente agregados de 
eritrocitos y plaquetas para que difundan eritrocitos y plaquetas para que difundan 
normalmente en flujo linear, en snormalmente en flujo linear, en sóólo pocos lo pocos 
minutos. minutos. 



MEJORMEJORÍÍA DE LAS PROPIEDADES A DE LAS PROPIEDADES 
REOLREOLÓÓGICASGICAS

Este  efecto puede  ser considerado parte Este  efecto puede  ser considerado parte 
o consecuencia de los mecanismos de o consecuencia de los mecanismos de 
acciaccióón de la ISUV, lo cual claramente es n de la ISUV, lo cual claramente es 
muy muy úútil para el tratamiento de muchos til para el tratamiento de muchos 
trastornos circulatorios, como AVC, trastornos circulatorios, como AVC, 
Enfermedad Coronaria y Trastornos Enfermedad Coronaria y Trastornos 
Circulatorios de Miembros Inferiores. Circulatorios de Miembros Inferiores. 



MEJORMEJORÍÍA DE LAS PROPIEDADES A DE LAS PROPIEDADES 
REOLREOLÓÓGICASGICAS

TambiTambiéén ayuda a disminuir el sangrado interno n ayuda a disminuir el sangrado interno 
postpost--cirugcirugíía y permite reducir  el peligro de a y permite reducir  el peligro de 
trombosis o embolismo pulmonar, cirugtrombosis o embolismo pulmonar, cirugíía  de a  de 
venas varicosas de extremidades inferiores.venas varicosas de extremidades inferiores.



ISUV Mecanismos de AcciISUV Mecanismos de Accióónn

DESTRUCCIDESTRUCCIÓÓN DE N DE 
MICROORGANISMOS:MICROORGANISMOS:

Es posible que la destrucciEs posible que la destruccióón de cn de céélulas, lulas, 
bacterias y virus por ISUV actbacterias y virus por ISUV actúúe como una e como una 
clase de vacuna en el plasma, mejorando clase de vacuna en el plasma, mejorando 
la respuesta inmune e incrementando los la respuesta inmune e incrementando los 
mecanismos de desintoxicacimecanismos de desintoxicacióón hepn hepáática.tica.



FOUNDATION FOR BLOOD IRRADIATION FOUNDATION FOR BLOOD IRRADIATION 
Int. J. Biosocial Int. J. Biosocial MedMed. . ResearchResearch, Vol.14(2);115, Vol.14(2);115--132, 1996132, 1996

1.1. EFECTOS QUEFECTOS QUÍÍMICOS Y BIOFMICOS Y BIOFÍÍSICOS:SICOS:


 

MejorMejoríía de la movilidad electrofora de la movilidad electroforéética de  los tica de  los 
eritrocitos.eritrocitos.


 

Incremento de la carga elIncremento de la carga elééctrica de los ctrica de los 
eritrocitos.eritrocitos.


 

DisminuciDisminucióón de la tensin de la tensióón superficial de la n superficial de la 
sangresangre


 

ProducciProduccióón de radicales libresn de radicales libres


 
Incremento de la quimioluminiscencia de la Incremento de la quimioluminiscencia de la 
sangresangre



FOUNDATION FOR BLOOD IRRADIATION FOUNDATION FOR BLOOD IRRADIATION 
Int. J. Biosocial Int. J. Biosocial MedMed. . ResearchResearch, Vol.14(2);115, Vol.14(2);115--132, 1996132, 1996

2.2.
 

CAMBIOS HEMATOLCAMBIOS HEMATOLÓÓGICOS:GICOS:


 
Incremento de los eritrocitos.Incremento de los eritrocitos.


 

Incremento en Hemoglobina.Incremento en Hemoglobina.


 
Incremento de granulocitos basIncremento de granulocitos basóófilos.filos.


 

ReducciReduccióón de trombocitos.n de trombocitos.


 
Incremento de leucocitos.Incremento de leucocitos.


 

Incremento de linfocitos.Incremento de linfocitos.



FOUNDATION FOR BLOOD IRRADIATION FOUNDATION FOR BLOOD IRRADIATION 
Int. J. Biosocial Med. Research, Vol.14(2);115Int. J. Biosocial Med. Research, Vol.14(2);115--132, 1996132, 1996

3.3.
 

CAMBIOS HEMOSTCAMBIOS HEMOSTÁÁTICOSTICOS


 
DisminuciDisminucióón de fibrinan de fibrina


 

NormalizaciNormalizacióón de la fibrinolisisn de la fibrinolisis


 
Tendencia hacia la normalizaciTendencia hacia la normalizacióón de los n de los 
productos de la degradaciproductos de la degradacióón de la fibrina.n de la fibrina.


 

DisminuciDisminucióón de la agregacin de la agregacióón plaquetaria.n plaquetaria.



FOUNDATION FOR BLOOD IRRADIATIONFOUNDATION FOR BLOOD IRRADIATION
 Int. J. Biosocial Med. Research, Vol.14(2);115Int. J. Biosocial Med. Research, Vol.14(2);115--132, 1996132, 1996

4.4.
 

CAMBIOS EN LOS PARCAMBIOS EN LOS PARÁÁMETROS METROS 
SANGUSANGUÍÍNEOSNEOS


 

ReducciReduccióón de la viscosidad de todo el n de la viscosidad de todo el 
volumen sanguvolumen sanguííneo.neo.


 

ReducciReduccióón de la tendencia a la agregacin de la tendencia a la agregacióón n 
eritrocitariaeritrocitaria


 

ReducciReduccióón de la viscosidad plasmn de la viscosidad plasmááticatica



FOUNDATION FOR BLOOD IRRADIATIONFOUNDATION FOR BLOOD IRRADIATION
 Int. J. Biosocial Med. Research, Vol.14(2);115Int. J. Biosocial Med. Research, Vol.14(2);115--132, 1996132, 1996

5.5.
 

CAMBIOS METABCAMBIOS METABÓÓLICOS QUE ACTLICOS QUE ACTÚÚAN AN 
MEJORANDO LA UTILIZACIMEJORANDO LA UTILIZACIÓÓN DEL OXN DEL OXÍÍGENO.GENO.


 

Incremento en la PaOIncremento en la PaO22
 

y PvOy PvO22


 
Incremento en la diferencia arterio Incremento en la diferencia arterio --venosa de Ovenosa de O2 2 


 

Incremento en la cuenta de perIncremento en la cuenta de peróóxidosxidos


 
ReducciReduccióón del estado oxidativo de la sangren del estado oxidativo de la sangre


 

Incremento de la capacidad bufferIncremento de la capacidad buffer--áácida y del pH.cida y del pH.


 
ReducciReduccióón en el contenido de piruvato de la sangre.n en el contenido de piruvato de la sangre.


 

ReducciReduccióón en el contenido de lactato de la sangre.n en el contenido de lactato de la sangre.


 
MejorMejoríía de la tolerancia a la glucosaa de la tolerancia a la glucosa


 

DisminuciDisminucióón del colesterol, transaminasas y creatininan del colesterol, transaminasas y creatinina



FOUNDATION FOR BLOOD IRRADIATIONFOUNDATION FOR BLOOD IRRADIATION
 Int. J. Biosocial Med. Research, Vol.14(2);115Int. J. Biosocial Med. Research, Vol.14(2);115--132, 1996132, 1996

6.6.
 

CAMBIOS HEMODINCAMBIOS HEMODINÁÁMICOSMICOS


 
ElevaciElevacióón de la presin de la presióón arterial postn arterial post--

 
estenestenóótica.tica.


 

Incremento del volumen circulanteIncremento del volumen circulante

7.7.
 

INCREMENTO DE LAS DEFENSAS INMUNOLINCREMENTO DE LAS DEFENSAS INMUNOLÓÓGICASGICAS


 
Incremento de la capacidad fagocIncremento de la capacidad fagocíítica.tica.



 
Incremento de la capacidad bactericida de la sangre.Incremento de la capacidad bactericida de la sangre.



 
ModulaciModulacióón del sistema inmunoln del sistema inmunolóógicogico



FOUNDATION FOR BLOOD IRRADIATION FOUNDATION FOR BLOOD IRRADIATION 
INDICACIONES:INDICACIONES:

Infecciones Virales:Infecciones Virales:
••

 
Poliomielitis, polioPoliomielitis, polio--encefalitis, Mielitisencefalitis, Mielitis

••
 

Hepatitis A, B, C.Hepatitis A, B, C.
••

 
InfluenzaInfluenza

••
 

Infecciones de vInfecciones de víías respiratorias altasas respiratorias altas
••

 
Infecciones por herpes simplex y zosterInfecciones por herpes simplex y zoster

••
 

Mononucleosis, paperas, sarampiMononucleosis, paperas, sarampióónn



FOUNDATION FOR BLOOD IRRADIATION FOUNDATION FOR BLOOD IRRADIATION 
INDICACIONES:INDICACIONES:

Infecciones Bacterianas:Infecciones Bacterianas:
••

 
NeumonNeumonííaa

••
 

SepticemiaSepticemia
••

 
Heridas InfectadasHeridas Infectadas

••
 

LinfangitisLinfangitis



FOUNDATION FOR BLOOD IRRADIATION FOUNDATION FOR BLOOD IRRADIATION 
INDICACIONES:INDICACIONES:

CondicionesCondiciones
Inflamatorias:Inflamatorias:

••
 

Tromboflebitis agudaTromboflebitis aguda
••

 
FibromialgiaFibromialgia

••
 

BursitisBursitis
••

 
NefritisNefritis

••
 

UveitisUveitis

••
 

IritisIritis
••

 
ColecistitisColecistitis

••
 

PancreatitisPancreatitis
••

 
Artritis ReumatoideArtritis Reumatoide



FOUNDATION FOR BLOOD IRRADIATION FOUNDATION FOR BLOOD IRRADIATION 
INDICACIONES:INDICACIONES:

Trastornos Circulatorios:Trastornos Circulatorios:

••
 

ÚÚlceras Varicosas y Diablceras Varicosas y Diabééticasticas
••

 
Enfermedad Vascular PerifEnfermedad Vascular Perifééricarica

••
 

GangrenaGangrena
••

 
Cefalalgias VascularesCefalalgias Vasculares



FOUNDATION FOR BLOOD IRRADIATION FOUNDATION FOR BLOOD IRRADIATION 
INDICACIONES:INDICACIONES:

Otras Indicaciones:Otras Indicaciones:
••

 
Heridas tHeridas tóórpidasrpidas

••
 

Fracturas que no consolidanFracturas que no consolidan
••

 
PPéénfigonfigo

••
 

EnfisemaEnfisema
••

 
Terapia coadyuvante del cTerapia coadyuvante del cááncerncer

••
 

PeritonitisPeritonitis
••

 
Fiebre tifoideaFiebre tifoidea

••
 

Infecciones recurrentes de piel (furunculosis, carbunco )Infecciones recurrentes de piel (furunculosis, carbunco )
••

 
ÚÚtil en HIVtil en HIV



CONDICIONES FETALES:CONDICIONES FETALES:

La ISUV ha sido estudiada La ISUV ha sido estudiada 
concienzudamente  en Rusia con gran concienzudamente  en Rusia con gran 
efectividad y seguridad  para corregir efectividad y seguridad  para corregir 
condiciones fetales difcondiciones fetales difííciles de tratar con ciles de tratar con 
drogas, como:drogas, como:

1.1.
 

Infecciones, hipoxia y bajo desarrollo fetal.Infecciones, hipoxia y bajo desarrollo fetal.
2.2.

 
PreeclampsiaPreeclampsia



EFECTOS SECUNDARIOSEFECTOS SECUNDARIOS


 
Foundation For Blood Irradiation:Foundation For Blood Irradiation:

““
 

La ISUV jamLa ISUV jamáás ha causado enfermedad de nings ha causado enfermedad de ningúún n 
tipo y su uso jamtipo y su uso jamáás ha das ha daññado a ningado a ningúún  paciente, n  paciente, 
ni empeorado ninguna enfermedad, ni empeorado ninguna enfermedad, 
independientemente del grupo de edad, raza, independientemente del grupo de edad, raza, 
sexo y del nsexo y del núúmero de tratamientos administrados. mero de tratamientos administrados. 
Su eficacia es testificada por la extraordinaria  Su eficacia es testificada por la extraordinaria  
recuperacirecuperacióón de pacientes con una amplia n de pacientes con una amplia 
variedad de enfermedades y tampoco ha habido variedad de enfermedades y tampoco ha habido 
ninguna complicacininguna complicacióón detectada en seguimiento n detectada en seguimiento 
de pacientes a muy largo plazo.de pacientes a muy largo plazo.””



EFECTOS SECUNDARIOSEFECTOS SECUNDARIOS

1.1. Rubor en algunos casos.Rubor en algunos casos.
2.2. FormaciFormacióón de pequen de pequeññas cantidades de as cantidades de 

Ozono.Ozono.
3.3. DestrucciDestruccióón de algunas cn de algunas céélulas inmunes, lulas inmunes, 
4.4. ReacciReaccióón de Herxheimer: n de Herxheimer: 
5.5. En el 50% de los pacientes asmEn el 50% de los pacientes asmááticos y con ticos y con 

artritis reumatoide hay bochornos despuartritis reumatoide hay bochornos despuéés s 
del 1del 1erer tratamiento, que desaparecen tratamiento, que desaparecen 
posteriormente.posteriormente.



EFECTOS SECUNDARIOSEFECTOS SECUNDARIOS

Marachkov et al (1990) reportMarachkov et al (1990) reportóó 1.3% de efectos 1.3% de efectos 
secundarios menores en 2380 sesiones de secundarios menores en 2380 sesiones de 
ISUV, de los cuales los mISUV, de los cuales los máás comunes fueron: s comunes fueron: 

1) Hematomas locales1) Hematomas locales
2) Coagulaci2) Coagulacióón en la probeta,n en la probeta,
3) Escalofr3) Escalofríío o 
4) Mareos y4) Mareos y
5) Epistaxis. 5) Epistaxis. 

SSóólo un paciente  tuvo hipoglicemia, otro  lo un paciente  tuvo hipoglicemia, otro  
broncoespasmo. Un mujer presentbroncoespasmo. Un mujer presentóó urticaria, urticaria, 
ssííntoma que fue calificado como reaccintoma que fue calificado como reaccióón a n a 
otros tratamientos previos.otros tratamientos previos.



CONTRAINDICACIONESCONTRAINDICACIONES

1.  Porfiria.1.  Porfiria.
2.  Fotosensibilidad / fotodermatitis.2.  Fotosensibilidad / fotodermatitis.
3.  Coagulopat3.  Coagulopatíía (Hemofilia).a (Hemofilia).
4.  Hipertiroidismo.4.  Hipertiroidismo.
5.  Fiebre de origen desconocido.5.  Fiebre de origen desconocido.
6.  Hipoglicemia:6.  Hipoglicemia: El pequeEl pequeñño riesgo de shock o riesgo de shock 

hipoglichipoglicéémico , sobre todo en pacientes diabmico , sobre todo en pacientes diabééticos,  ticos,  
puede ser evitado comiendo carbohidratos justo antes puede ser evitado comiendo carbohidratos justo antes óó

 despudespuéés de la aplicacis de la aplicacióón de la ISUV.n de la ISUV.



PRECAUCIONESPRECAUCIONES
1.1.

 
Reacciones de FotosensibilizaciReacciones de Fotosensibilizacióón por drogas n por drogas 
fotosensibles como  Sulfas y medicamentos a base de fotosensibles como  Sulfas y medicamentos a base de 
Yodo. Yodo. 

2.2. Medicamentos no fotosensibles pueden usarse sin Medicamentos no fotosensibles pueden usarse sin 
riesgo: penicilina, aspirina y otros salicilatos, asriesgo: penicilina, aspirina y otros salicilatos, asíí como  como  
antibiantibióóticos de amplio espectro, alcaloides, Sol. ticos de amplio espectro, alcaloides, Sol. 
glucosada, salina, plasma y sangre totalglucosada, salina, plasma y sangre total. . 

3.3.
 

Drogas psicotrDrogas psicotróópicas, analgpicas, analgéésicos, ansiolsicos, ansiolííticos, ticos, 
antidepresivos e hipoglicemiantes deben ser utilizados antidepresivos e hipoglicemiantes deben ser utilizados 
con precaucicon precaucióón ya que la ISUV puede potenciar sus n ya que la ISUV puede potenciar sus 
efectos. efectos. 



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

La entrada al organismo de energLa entrada al organismo de energíía a 
proveniente de la ISUV + Ozono, cambia proveniente de la ISUV + Ozono, cambia 
enormemente la correlacienormemente la correlacióón de fuerzas, n de fuerzas, 
beneficiando a todo el organismo.beneficiando a todo el organismo.

Al elevarse la resistencia del huAl elevarse la resistencia del huéésped, se sped, se 
incrementa su capacidad homeostincrementa su capacidad homeostáática tica 
para  controlar diversos procesos para  controlar diversos procesos 
patolpatolóógicos de una manera inusualmente gicos de una manera inusualmente 
rráápida y eficaz.pida y eficaz.



CONCLUSIONESCONCLUSIONES
. . ISUV + Ozono es una terapia sencilla, de bajo  ISUV + Ozono es una terapia sencilla, de bajo  

costo e inespeccosto e inespecíífica,  que ha mostrado ser fica,  que ha mostrado ser 
totalmente segura, attotalmente segura, atóóxica  y extremadamente xica  y extremadamente 
efectiva para tratar y curar infecciones, efectiva para tratar y curar infecciones, 
promoviendo la oxigenacipromoviendo la oxigenacióón, vasodilatacin, vasodilatacióón y n y 
circulacicirculacióón, con el consiguiente mejoramiento n, con el consiguiente mejoramiento 
de las funciones corporales, permitiendo tratar de las funciones corporales, permitiendo tratar 
una gran variedad de enfermedades y dolencias una gran variedad de enfermedades y dolencias 
especespecííficas.ficas.

Su utilizaciSu utilizacióón en Hospitales y Consultorios puede n en Hospitales y Consultorios puede 
significativamente reducir la mortalidad, significativamente reducir la mortalidad, 
morbilidad y el sufrimiento humanomorbilidad y el sufrimiento humano



Muchas graciasMuchas gracias
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