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Tratamiento Nutricional del Coronavirus

por Andrew W. Saul, Editor

(OMNS 30 de enero de 2020) Abundante evidencia clinica confirma el poderoso
efecto antiviral de la vitamina C cuando se usa en cantidad suficiente. Tratar la
influenza con grandes cantidades de vitamina C no es una idea nueva en
absoluto. Frederick R. Klenner, MD y Robert F. Cathcart, MD, utilizaron con éxito
este enfoque durante décadas. La administracion oral frecuente de vitamina C
suficiente para alcanzar un limite diario de tolerancia intestinal funcionara para la
mayoria de las personas. La vitamina C intravenosa esta indicada para los casos
mas graves.

Los niveles de tolerancia intestinal de vitamina C, tomados en dosis divididas
durante todo el dia, son un antiviral clinicamente probado sin igual. La vitamina C
se puede usar sola o junto con los medicamentos si asi lo desea.

"Algunos médicos se quedarian al margen y verian morir a sus pacientes en
lugar de usar acido ascorbico. Se debe administrar vitamina C al paciente
mientras los médicos reflexionan sobre el diagnostico" (Frederick R. Klenner,
MD, especialista en térax)

"El Dr. Robert Cathcart abogé por el tratamiento de la influenza con hasta 150.000
miligramos de vitamina C al dia, a menudo por via intravenosa. Usted y yo
podemos, hasta cierto punto, simular una inyeccién intravenosa de vitamina C de
24 horas tomandola por via oral muy, muy a menudo tenia neumonia, necesité
2.000 mg de vitamina C cada seis minutos, segun el reloj, para llegar a la
saturaciéon. Mi dosis diaria oral era de mas de 100.000 mg. La fiebre, la tos y otros
sintomas se redujeron en horas; la recuperacion completa tomé solo unos pocos
dias. Ese rendimiento es al menos tan bueno como el de cualquier producto
farmacéutico, y la vitamina es mas segura y mas barata. Muchos meédicos
consideran que las dosis altas de vitamina C son un antiviral tan poderoso que
puede clasificarse como una inmunizacion funcional para una variedad de cepas
de influenza.[1]

Dr. Cathcart escribe:
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"Cuanto mas enferma estaba una persona, mas acido ascorbico toleraria por via
oral sin que causara diarrea. En una persona con un tracto gastrointestinal normal
cuando se encontrara bien, toleraria de 5 a 15 gramos de acido ascorbico por via
oral en dosis divididas sin diarrea. Con un resfriado leve de 30 a 60 gramos; con
un resfriado fuerte, 100 gramos; con una gripe, 150 gramos; y con mononucleosis,
neumonia viral, etc. Se tolerarian 200 gramos o0 mas de acido ascérbico por via
oral sin diarrea encontrar qué dosis causara diarrea y eliminara los sintomas
agudos, lo llamo titulacidn segun la tolerancia intestinal.

"El efecto del ascorbato es un efecto de umbral. Los sintomas generalmente se
neutralizan cuando se alcanza una dosis de aproximadamente el 90% o mas de la
tolerancia intestinal con acido ascoérbico oral. El ascorbato de sodio intravenoso es
aproximadamente 2% veces mas poderoso que el acido ascorbico por via oral y ya
que para todos Con fines practicos, las grandes dosis de ascorbato de sodio no
son toxicas, se debe administrar cualquier dosis necesaria para eliminar los
sintomas provocados por los radicales libres".

Se puede esperar que el coronavirus, en infecciones agudas, sea tan susceptible
a la vitamina C como todos los demas virus contra los que se ha demostrado que
es extremadamente eficaz. Nunca ha habido una situacién documentada en la que
una dosis suficientemente alta de vitamina C no haya podido neutralizar o matar
ningun virus contra el que se haya probado.

Incluso el resfriado comun es un coronavirus. Un "nuevo" virus oportunista no es
una gran sorpresa. La historia esta llena de ellos. Pandemia de gripe de 1919-
1920

Aproximadamente 10 millones de soldados murieron en la Primera Guerra Mundial
(1914-1918), cargaron ametralladoras y fueron abatidos mes tras mes. Hubo casi
un millén de bajas en el Somme y otro millén en Verdun. Una terrible matanza se
prolong6 durante cuatro afios. Sin embargo, solo en los dos afios posteriores a la
guerra, mas de 20 millones de personas murieron a causa de la influenza. Eso es
mas del doble de muertes por gripe en la mitad del tiempo que tardaron las
ametralladoras.

Con un siglo de retrospectiva cientifica acumulada, hoy debemos preguntarnos
esto: ¢ Fue la falta de vacunas realmente la causa de esas muertes por influenza,
o fue realmente el estrés durante la guerra, y especialmente la desnutricion
inducida por la guerra, lo que preparé el escenario en 1918? Y ahora, una vez
mas, tenemos un escenario alarmante y bastante similar: entre alimentos
procesados de conveniencia pobres en nutrientes, comidas McNothing e historias
de miedo en las noticias de television, tenemos los ingredientes basicos para una
epidemia.

La influenza es una enfermedad grave e histéricamente ha sido la guadafa de la
Parca. No hay forma de tomar eso a la ligera. Merece una mirada mas cercana a



como la profesion médica y el gobierno han abordado los diferentes tipos de
influenza.

La Gripe Porcina

A mediados de la década de 1970, se produjo el panico colosal de la gripe
porcina. Esto es lo que dijo el gobierno de los Estados Unidos sobre la infame
vacuna contra la gripe porcina, en un memorando del consumidor de la FDA
distribuido masivamente en 1976 sobre el tema:

"Algunos efectos secundarios menores (sensibilidad en el brazo, fiebre baja,
cansancio) ocurrirdn en menos del 4% de los adultos (vacunados). Las reacciones
graves a las vacunas contra la influenza son muy raras".

Muchos recordaran los efectos secundarios muy numerosos y muy graves de la
vacuna contra la influenza porcina que obligaron a detener el programa federal de
inmunizacion. Hasta aqui las afirmaciones generales de seguridad.

En cuanto a ser esencial, en el mismo memorando la FDA dijo lo siguiente de la
misma vacuna: "Pregunta: ¢ Qué se puede hacer para prevenir una epidemia?
Respuesta: La Unica accion preventiva que podemos tomar es desarrollar una
vacuna para inmunizar al publico contra el virus. Esto evitara que el virus se
propague”.

Esto se considerd totalmente falso. El programa publico de vacunacién contra la
influenza porcina se detuvo abruptamente y aiin no hubo epidemia. Si la vacuna
fuera la Unica defensa, cabria esperar que decenas de millones de
estadounidenses hubieran sido atacados por la gripe porcina, ya que un gran
porcentaje de la poblacion de los Estados Unidos no estaba vacunada.

"Las vacunas se estan utilizando como arma ideoldgica. Lo que se ve cada
afio como gripe es causado por 200 o 300 agentes diferentes con una vacuna
contra dos de ellos. Eso es simplemente una tonteria". (Tom Jefferson, MD,
epidemidlogo) [2]

Gripe Aviar

Robert F. Cathcart, MD, escribe: " El tratamiento de la gripe aviar con dosis
masivas de ascorbato seria el mismo que el de cualquier otra gripe excepto que la
gravedad de la enfermedad indica que puede tomar dosis inusualmente masivas
de acido ascorbico por via oral o incluso ascorbato de sodio intravenoso. (Por qué
la dosis necesaria es algo proporcional a la gravedad de la enfermedad que se
esta tratando se analiza en mi articulo publicado en 1981, titulacion de tolerancia
intestinal, anascorbemia y escorbuto agudo inducido). Todavia no he visto ninguna
gripe que no se haya curado o mejora notablemente con dosis masivas de
vitamina C, pero es posible que la gripe aviar requiera dosis alin mas altas, como
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150 a 300 gramos al dia. Ademas, esta gripe podria ser principalmente
respiratoria. Esto significa que podria ser necesaria la hospitalizacion. Si no se
utilizan dosis masivas de ascorbato, es posible que no sean adecuadas. La
mayoria de los hospitales no permitiran que se administren las dosis adecuadas
de ascorbato.

"Las dosis orales iniciales de acido ascorbico también deben ser masivas.
Sugeriria 12 gramos cada 15 minutos hasta que se produzca la diarrea. Luego, sin
embargo, las dosis deben reducirse pero no mucho. Escuche a su cuerpo. Si hay
muchos sintomas, mantenga tomando dosis que provoquen un poco de diarrea.
No querras correr constantemente porque lo que importa es la cantidad que
absorbes, no la cantidad que te llevas a la boca". [1,3]

BBC - 9 de abril de 2006: "Las posibilidades de que el virus de la gripe aviar mute
y adopte una forma que se propague entre los seres humanos son 'muy bajas’ ',
ha dicho el principal asesor cientifico del gobierno. Sir David King dijo que
cualquier sugerencia de una pandemia mundial de gripe en humanos era
inevitable. 'totalmente engafioso'. [4]

SARS

El brote de coronavirus en China parece deberse a un virus similar al SARS
(sindrome respiratorio agudo severo), que también era un coronavirus. Es posible
gue recuerden el SARS de 2002. Sin duda alguna, ya que estaba en Toronto,
Canada en ese momento, me encontré en el medio. Tomé mucha vitamina C de
forma preventiva y no tuve sintomas.[5]

"El resfriado comUn es un coronavirus y el SARS es un coronavirus, por lo
gue son del mismo tipo viral". (David Jenkins, MD, profesor de Medicina y
Ciencias de la Nutricién, Universidad de Toronto)

¢Esperando una vacuna?

"We have set up a situation where a fear is created, and then we try to create
the treatment for this fear. The public gets the idea that the flu is going to Kill
them and the vaccine will save them. Neither is true." (Marc Siegel, MD, autor
de False Alarm: The Truth About the Epidemic of Fear) [2]

Robert F. Cathcart: "Toda esta charla sobre una vacuna es demasiado tarde; una
pérdida de tiempo ahora, especialmente cuando ya sabemos cémo curar la
enfermedad. Cada gripe que he visto hasta ahora (desde 1970) ha sido curada o
mejorada por dosis masivas de ascorbato. Todas estas enfermedades matan a
traves de los radicales libres. Estos radicales libres se eliminan facilmente con
dosis masivas de ascorbato. Esto es una cuestién de quimica, no de medicina. Ha
llegado el momento de dejar de ocultar nuestra capacidad para tratar estas
enfermedades infecciosas agudas con dosis masivas de ascorbato.
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"ldealmente, sin embargo, en casos graves, esta enfermedad debe tratarse
primero con al menos 180 gramos 0 mas de ascorbato de sodio por via
intravenosa cada 24 horas funcionando constantemente hasta que la fiebre
desaparezca y la mayoria de los sintomas mejoren. Si después de unas horas,
ese ritmo de administracion no tiene un efecto mejorador obvio, la velocidad debe
aumentarse." [6]

¢, Qué dosis?

La vitamina C combate todo tipo de virus. Aunque la dosis deberia ser realmente
alta, incluso una cantidad suplementaria baja de vitamina C salva vidas. Esto es
muy importante para quienes tienen bajos ingresos y pocas opciones de
tratamiento. Por ejemplo, en un estudio aleatorizado bien controlado, solo 200 mg
/ dia de vitamina C administrados a los ancianos resulté en una mejoria de los
sintomas respiratorios en los pacientes hospitalizados mas gravemente enfermos.
Y hubo un 80% menos de muertes en el grupo de vitamina C.[7]

Pero para fortalecer mejor nuestro sistema inmunolégico, necesitamos emplear
grandes dosis ortomoleculares de varios nutrientes vitales. Los médicos de la junta
de revision del Servicio de Noticias de Medicina Ortomolecular recomiendan
especificamente al menos 3000 miligramos (0 mas) de vitamina C al dia, en dosis
divididas. La vitamina C fortalece el sistema inmunol6gico y puede desnaturalizar
directamente muchos virus. Puede tomarse como acido ascorbico (que es acido
como el vinagre), ya sea en capsulas o como cristales disueltos en agua o jugo.
También se puede tomar como ascorbato de sodio, que no es acido. Para que sea
mas eficaz, debe tomarse hasta la tolerancia intestinal. Esto significa tomar dosis
altas varias (o muchas) veces al dia. Consulte las referencias a continuacion para
obtener mas informacion.

Perdxido de hidrégeno nebulizado

Thomas E. Levy, MD: "Los sindromes virales comienzan o estan fuertemente
respaldados por la replicacion viral en curso en la naso y la orofaringe. Cuando se
nebulizan los agentes apropiados (en un aerosol fino) y esta presencia viral se
elimina rapidamente, el resto del cuerpo "limpia" bastante bien el resto de la
presencia viral. Las peores infecciones virales son alimentadas y sostenidas
continuamente por el crecimiento viral en la faringe. Probablemente el mejor y mas
accesible agente para nebulizar seria peroxido de hidrégeno al 3% durante 15 a
30 minutos varias veces al dia".[10]

Un ejemplo de tratamiento exitoso con ascorbato:

"La Chikungunya es una enfermedad viral caracterizada por dolores articulares
severos, que pueden persistir durante meses 0 afos. No existe un tratamiento
efectivo para esta enfermedad. Tratamos a 56 pacientes con dolores persistentes
de moderados a severos con una sola infusion de acido ascoérbico que varia de 25
a 25°C. 50 gramos y peroxido de hidrégeno (3 cc de una solucién al 3%) de julio a
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octubre de 2014. Se pregunto a los pacientes sobre su dolor utilizando la Escala
de calificacion numérica verbal-11 inmediatamente antes y después del
tratamiento. La puntuacion media de dolor antes y después del tratamiento fue de
8 y 2 respectivamente (60%) (p <0,001); y 5 pacientes (9%) tuvieron una
puntuacion de dolor de 0. El uso de acido ascorbico intravenoso y peréxido de
hidrogeno resulté en una reduccion estadisticamente significativa del dolor en
pacientes con dolor causado por el virus Chikungunya inmediatamente después
del tratamiento".[11]

La evidencia disponible indica que la suplementacion con multiples micronutrientes
con funciones de apoyo inmunolégico puede modular la funcion inmunoldgica y
reducir el riesgo de infeccion. Los micronutrientes con mayor evidencia de apoyo
inmunoldgico son las vitaminas Cy D y el zinc.[8,9]

Nutrientes adicionales recomendados

Magnesio: 400 mg al dia (en forma de citrato, malato, quelato o cloruro). Muchas
personas tienen deficiencia de magnesio, porque la agricultura moderna a menudo
no proporciona suficiente magnesio en el suelo y el procesamiento de alimentos
elimina el magnesio. Es un nutriente extremadamente importante que es esencial
para cientos de vias bioquimicas. Un analisis de sangre para el magnesio no
puede diagnosticar correctamente una deficiencia. Una deficiencia de magnesio a
largo plazo puede acumularse en el cuerpo y puede tomar de 6 meses a un afio
de dosis més altas de lo normal para reponerse.

Un complemento muy barato y muy beneficioso para cualquier infeccion aguda,
especialmente viral, es el cloruro de magnesio oral. Sorprendentemente, asi como
se ha demostrado que la vitamina C intravenosa cura la poliomielitis, se ha
demostrado que un régimen de cloruro de magnesio oral hace lo mismo, igual o
incluso mas eficazmente que la vitamina C.[12-14]

Mezcle 25 gramos de MgCI2 en un litro de agua. Dependiendo del tamafio
corporal (de un nifio pequefio a un adulto), administre de 15 a 125 ml de esta
solucion cuatro veces al dia. Si el sabor es demasiado salado / amargo, se puede
agregar un jugo favorito.

Vitamina D3: 2,000 Unidades Internacionales diarias. (Comience con 5,000 Ul /
dia durante dos semanas, luego reduzca a 2,000). La vitamina D se almacena en
el cuerpo durante periodos prolongados, pero tarda mucho en alcanzar un nivel
eficaz. Si tiene deficiencia (por ejemplo, si no ha tomado vitamina D y esta cerca
del final del invierno cuando el sol esta bajo en el cielo), puede comenzar tomando
dosis mayores de lo normal durante 2 semanas para aumentar el nivel
rapidamente. La dosis de mantenimiento varia con el peso corporal, 400-1000 Ul /
dia para nifios y 2000-5000 Ul / dia para adultos.

William Grant, PhD, dice: "Los coronavirus causan neumonia al igual que la
influenza. Un estudio de la tasa de letalidad de la pandemia de influenza de 1918-
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1919 en los Estados Unidos mostro que la mayoria de las muertes se debieron a
neumonia. El coronavirus del SARS y el coronavirus actual de China fueron los
mas comunes en invierno, cuando el nivel de vitamina D es mas bajo." [15-19]

"He descubierto que el valor de reforzar la funciéon inmunolégica con
vitamina D es increiblemente poderoso”. (Dr. Jeffrey Allyn Ruterbusch)

Zinc

Zinc is a powerful antioxidant and is essential for many biochemical pathways. It
has been shown to be effective in helping the body fight infections. [20,21] A
recommended dose is 20-40 mg/day for adults.

Resultados de traduccioén

Selenio: 100 mcg (microgramos) al dia. El selenio es un nutriente esencial y un
importante antioxidante que puede ayudar a combatir las infecciones. El Dr.
Damien Downing dice: "La gripe porcina, la gripe aviar y el SARS (otro
coronavirus) se desarrollaron en areas de China con deficiencia de selenio; el
ébola y el VIH en areas de Africa subsahariana con deficiencia de selenio. Esto se
debe al mismo estrés oxidativo que nos causa inflamacién obliga a los virus a
mutar rapidamente para sobrevivir. ‘Cuando los huéspedes infectados con virus
deficientes en Se fueron suplementados con Se en la dieta, las tasas de mutacion
viral disminuyeron y la inmunocompetencia mejoré' ". [22]

Vitaminas del complejo B y vitamina A: una tableta multivitaminica con cada
comida las proporcionara de manera conveniente y econdémica.

Los suplementos nutricionales no son solo una buena idea. Para combatir los
virus, son absolutamente esenciales.
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