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NOTA:

Esta es la traduccidn al espaiol del protocolo I-RECOVER Tratamiento Post-Vacuna de la FLCCC. Los protocolos se
actualizan con frecuencia dada la nueva informacién derivada de las Gltimas publicaciones de estudios cientificos y
la experiencia clinica de los médicos tratantes. La creacién de traducciones de estos protocolos puede llevar
tiempo, asi que por favor asegurese de consultar las versiones en inglés en Treatment Protocols para asegurarse
de que estd accediendo a la informacidon mas actualizada. Encontrara la fecha en que se actualizo el protocolo en la
parte inferior del documento. Después de que se publique la versidn en inglés dias después encontrara la version
actualizada en espafiol en Traducciones de Nuestros Protocolos en Espaiiol, con la misma fecha al pie del

documento.

Tenga en cuenta nuestro descargo de responsabilidad completo en: www.flccc.net/disclaimer
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La Alianza FLCCC es una organizacion sin fines de lucro 501c3. Estamos 100% financiados por donantes. Sus
donaciones apoyan directamente los esfuerzos de investigacién, educacion, traduccidn, defensa y divulgacién de la
Alianza FLCCC. Por favor visita www.flccc.net/donate
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Resumen de las terapias sugeridas

Terapias de primera linea (No
especifica de los sintomas;
enumerados en orden de
importancia)

Terapias complementarias/de segunda
linea (enumerados en orden de
importancia)

Terapias de tercera linea

Ayuno diario intermitente o
ayuno diario periddico

Vitamina D3 (4000-5000 unidades/ dia) y
Vitamina K2 (100 mcg/ dia)

Terapia de oxigeno hiperbarico

Ivermectina; 0,2-0,3 mg/kg
diarios

N-acetilcisteina (NAC); 600-1500 mg/dia

Estimulacién mecdnica de baja
magnitud (LMMS o vibracion
de cuerpo entero)

Actividad fisica moderada

Cardio Miracle™ y Suplementos de L-
arginina/L-citrulina

“Mitochondrial energy
optimizer” (Optimizador de
energia mitocondrial)

Naltrexona en dosis bajas (LDN);
1-4,5mgaldia

acidos grasos omega-3; sugerimos una
combinacién de EPA/DHA con una dosis
inicial de 1 g/dia (EPA y DHA
combinados) y aumentando hasta 4
g/dia (de los acidos grasos omega-3
activos)

Hidroxicloroquina (HCQ); 200
mg dos veces al dia durante 1-2
semanas, luego reducir segin
tolerancia a 200 mg/dia

Nattokinase 100-200 mg (2000-
4000 unidades fibrinoliticas) dos
veces al dia.

Dosis baja de AAS 81 mg diarios?

Sildenafil con o sin L-arginina-L-Citrulina

Corticosteroides en dosis bajas;
10-15 mg/dia de prednisona
durante 3 semanas. Disminuir a
10 mg/dia y luego 5 mg/dia,
segun se tolere

Melatonina; 2-6 mg de liberacién
lenta/prolongada antes de
acostarse

Nigella sativa (Semillas De Comino
Negro); 200-500 mg aceite encapsulado
dos veces al dia

Magnesio; 100-400 mg al dia

Vitamina C; 1000 mg por via oral dos o
tres veces al dia

Azul de metileno; 10-30 mg
diarios

Espermidina; 1000-2000 mg (extracto de
germen de trigo) al dia

Luz solar y fotobiomodulacién
(PBM)

Estimulacidn cerebral no invasiva (NIBS)

Resveratrol; 400-500 mg al dia

Vitamina C intravenosa; 25 g semanales,
junto con vitamina C oral 1000 mg (1
gramo) 2-3 veces al dia

Probidticos/prebidticos

Modificacién del comportamiento,
terapia de relajacion, terapia de atencién
plena y apoyo psicoldgico
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Descargo de responsabilidad

Este documento estd destinado principalmente a ayudar a los profesionales de la salud a brindar la
atencién médica adecuada a los pacientes lesionados por vacunas. Los pacientes siempre deben
consultar con un proveedor de atencién médica de confianza antes de embarcarse en cualquier
tratamiento nuevo.

Definicion

Colaboradores
Aunque no existe una definicién oficial para el Este protocolo fue un esfuerzo colaborativo
"sindrome posterior a la vacuna COVID-19", una basado en la experiencia de una docena de

médicos de renombre mundial. El Dr. Pierre Kory
y el Dr. Paul Marik agradecen las contribuciones
de: Dr. Keith Berkowitz; Dr. Flavio Cadegiani;

correlacién temporal entre recibir una vacuna
COVID-19 y el comienzo o el empeoramiento de

las manifestaciones clinicas de un paciente es Dra. Suzanne Gazda; Dra. Meryl Nass; la Dra. Tina
suficiente para diagnosticar una lesién inducida Peers; la Dra. Robin Rose; Dr. Yusuf (JP) Saleeby;
por la vacuna COVID-19, cuando los sintomas no Dr. Eugene Shippen; Dr. Mobeen Syed; y el Dr.

se explican por otras causas concurrentes. Fred Wagshul.

- También estamos muy agradecidos por los
Dado que los ensayos clinicos de Fase 3 y Fase 4 , yag por?
comentarios de las muchas personas lesionadas

aun estan en curso, no se puede determinar por las vacunas que compartieron sus
completamente el perfil completo de seguridad y experiencias con nosotros.

toxicidad de las vacunas contra el COVID-19.
Desde una perspectiva bioética, los casos de cualquier nuevo inicio o el empeoramiento de los signos,
sintomas o anomalias después de cualquier dosis de la vacuna COVID-19 debe considerarse como una
lesidn causada por la vacuna, hasta que se demuestre lo contrario.

Tenga en cuenta que existen superposiciones significativas entre los sintomas y las caracteristicas del
sindrome de COVID prolongado/sindrome de larga duracion y el sindrome posterior a la vacuna. Sin
embargo, una serie de caracteristicas clinicas parecen ser caracteristicas del sindrome post-vacuna; en
particular, los sintomas neuroldgicos graves parecen ser mas comunes después de la vacunacion. Para
complicar aun mas las cosas, los pacientes con COVID prolongado a menudo también se vacunan, lo que
dificulta el tema de la definicion.

Epidemiologia

Los Centros para el Control de Enfermedades (CDC), los Institutos Nacionales de Salud (NIH), la
Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) no
reconocen las lesiones posteriores a la vacuna [1] aunque hay un cddigo ICD-10 especifico.
Curiosamente, el cddigo U12.9 es reconocido en Europa pero no en Estados Unidos. No se han realizado
estudios prospectivos que hayan clasificado y registrado de forma precisa la incidencia de esta
complicacién; por lo tanto, se desconoce la verdadera magnitud del sindrome post-vacuna.

Sin embargo, a diciembre de 2022 se han notificado 1.476.227 eventos adversos. Esto incluye 32.621

muertes, 185.412 hospitalizaciones, 15.721 infartos, 35.718 casos de miocarditis y 60.758 casos de
incapacidad permanente segin OPEN VAERS, que rastrea los datos registrados en los EE. UU. (Vaccine
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Adverse Event Reporting System (VAERS) de EE. UU. Tenga en cuenta que los datos de VAERS estan
limitados por el sub-registro, por un factor de al menos 30 veces. [2]

Se desconoce la verdadera incidencia de eventos adversos después de las inyecciones de COVID-19,
incluidas muertes y lesiones graves por vacunas; esto se complica por la manipulacién deliberada y
deliberada de datos (subregistro) por parte de agencias gubernamentales en los Estados Unidos, el
Reino Unido, Israel y muchos otros paises. [2;3].

Sin embargo, los datos disponibles demuestran de manera consistente y reproducible una tasa de
eventos adversos graves (SAE) de alrededor del 8%. [2;3] Lo que es mas importante, la base de datos V-
SAFE administrada por los CDC demuestra una tasa de SAE del 8 %
(https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/safety/vsafe.html y https://icandecide.org/v-
safe-data . Traducido a la poblacion vacunada de EE. UU., esto significaria aproximadamente 18
millones de lesiones por vacunas. Una encuesta de Pollfish publicada el 4 de julio de 2022 informé que
el 8,64 % de los adultos encuestados que habian recibido una La vacuna COVID-19 en los EE. UU.
desarrollé una lesidn por vacuna. Un informe de Rasmussen publicado en diciembre de 2022 informd
una tasa del 7 % de SAE en quienes recibieron la inyeccidn. En una cohorte nacional de veteranos de los
EE. UU., se informd una reaccion adversa en el 8,5 % de los receptores de la vacuna de Pfizer vacunay el
7,9% de los que recibieron la vacuna Moderna.[4]

Como la comunidad médica no reconoce este grave desastre humanitario, lamentablemente estos
pacientes han sido rechazados y se les ha negado el acceso a la atencion médica que necesitany
merecen. Ademas, hay datos clinicos, moleculares y patoldgicos limitados sobre estos pacientes para
informar un enfoque para tratar la afeccion. En consecuencia, nuestro enfoque para el manejo de
pacientes lesionados por vacunas se basa en el presunto mecanismo patogénico, asi como en las
observaciones clinicas de los médicos y los propios pacientes.

Patogénesis

La proteina espiga, en particular el segmento S1, es probablemente el principal factor patogénico que
conduce al sindrome post-vacuna (Ver Figura 1). [4-6] La proteina S1 es profundamente tdxica. Multiples
procesos fisiopatoldgicos que se entrecruzan y se superponen probablemente contribuyan al amplio
espectro de lesiones por vacunas [1;7]

e Lareaccién aguda e inmediata (entre minutos y horas) es probablemente el resultado de una
reaccién de hipersensibilidad aguda tipo | mediada por el IgE. La respuesta de tipo | puede
deberse a anticuerpos preformados contra ARNm, polietilenglicol (PEG)[8;9] u otros
componentes de la particula nanolipidica. Ademas, PEG activa multiples "componentes del
complemento", cuya activacién puede ser responsable tanto de la anafilaxia como del colapso
cardiovascular. [9-11] Un estudio prospectivo de 64.900 empleados médicos, en el que se
monitorearon cuidadosamente las reacciones a su primera vacuna de ARNm, encontré que el
2.1 % de los sujetos reportaron reacciones alérgicas agudas. [12]

e La miocarditis aguda/el sindrome de muerte cardiaca stbita que ocurre después de la

vacunacion (dentro de horas a 48 horas), observada particularmente en atletas jévenes, puede
ser causada por una "miocardiopatia por estrés" debido al exceso de catecolaminas producidas
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por la médula suprarrenal en respuesta a las aberraciones metabdlicas inducidas por la proteina
espiga. [13]

e Es probable que la miocarditis subaguda y crénica sea el resultado de una respuesta inflamatoria
inducida por la proteina espiga mediada por pericitos y macrdéfagos. [14,15]

e Las lesiones subagudas (dias) y crénicas (semanas a afios) relacionadas con la vacuna
probablemente resultan de los efectos superpuestos de una respuesta inflamatoria inducida por
S1, la produccién de auto-anticuerpos, la activacion de la cascada de coagulaciény la
reactivacion viral secundaria.

e Larespuesta inflamatoria estd mediada por la activacion de células mononucleares inducida por
la proteina espiga en casi todos los érganos del cuerpo, pero en particular en el cerebro, el
corazon y los érganos endocrinos.

e Los pacientes con COVID prolongado y aquellos después de la vacunacidn pueden tener proteina
de espiga circulando en la sangre hasta por 15 meses. [16-18] La proteina de espiga inhibe la
actividad de las células asesinas naturales (NK), [19-22] las células citotéxicas T e inhibe la
autofagia; [23] esto puede explicar la persistencia de la proteina espiga.

e Las nanoparticulas lipidicas (LNP) en si mismas son altamente pro-inflamatorias, como lo
demuestra la infiltracién excesiva de neutréfilos, la activacién de diversas vias inflamatorias y la
produccion de varias citocinas y quimiocinas inflamatorias. [24-26]

e Neuro-COVID, las manifestaciones neuroldgicas relacionadas con la proteina espiga, estan

relacionadas con la compleja interaccién de la neuroinflamacién, [27] la produccién de

amiloides y proteina pridnica, [28-34] autoanticuerpos, trombosis microvascular y disfuncién

mitocondrial. [35]

Figura 1. Fisiopatologia compleja

La proteina espiga del SARS-CoV-2 tiene una amplia homologia de de la enfermedad inducida por
secuencia con multiples proteinas humanas endégenas y podria
preparar al sistema inmunoldgico para el desarrollo de enfermedades
autoinflamatorias y autoinmunes.[11] Como consecuencia del
mimetismo molecular con la proteina espiga, se ha informado de un
espectro diverso de autoanticuerpos. [36-46] Estos autoanticuerpos
son la causa probable del sindrome de Guillain-Barré (GBS), la mielitis
transversa, la trombocitopenia inmune y la neuropatia de fibras

vacunas relacionada con la
proteina espiga

pequefias (SFN)/neuropatia autondmica. [47-54] Auto-
anticuerpos

Muchos de estos anticuerpos estan dirigidos contra los receptores de Proteina

la membrana celular acoplados a la proteina G. [43,45] Es probable que Espiga

los anticuerpos anti-neuronales contribuyan a la miriada de hallazgos
neuroldgicos. Neuropatia de fibra pequefia (SFN) /neuropatia
autondmica parece ser un trastorno caracteristico después de la
vacunacion y esta fuertemente asociado con una amplia gama de auto-
anticuerpos. Ademas, los auto-anticuerpos pueden provocar una serie
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de sindromes especificos, incluido el sindrome anti-fosfolipido, el lupus eritematoso sistémico (LES), la
artritis reumatoide, etc.

La proteina espiga es altamente trombogénica y activa directamente la cascada de la coagulacién;
ademas, la via de la coagulacion se inicia a través de mediadores inflamatorios producidos por células
mononucleares y plaquetas. [6] La activacién de la cascada de la coagulacién da lugar tanto a codgulos
grandes (que provocan accidentes cerebrovasculares y embolias pulmonares) como a microcoagulos
(que provocan microinfartos en muchos érganos, pero sobre todo en el cerebro). Los datos emergentes
sugieren que las vacunas pueden inducir una diatesis alérgica (eccema, erupciones cutaneas, asma,
picazén en la piel y los ojos, alergias alimentarias, etc.). Esto parece deberse a una desregulacion
inmunitaria Unica con cambio de clase de anticuerpos (por las células B) y la produccién de anticuerpos
IgE. Existe una superposicion con el sindrome de activacién de mastocitos (MCAS) y la distincién entre
los dos trastornos no esta clara. [55,56] Sin embargo, por definicion, MCAS no tiene causas
identificables, no es causado por la IgE de un alérgeno especifico y no tiene una expansion clonal
detectable de mastocitos. [55]

Y finalmente, debido a la funcién inmunolégica alterada, puede ocurrir la activacién de virus latentes y
patdgenos bacterianos, lo que resulta en la reactivacion de la infeccién por Herpes Simple, Herpes
Zoster, Epstein Barr Virus (EBV) y citomegalovirus (CMV), asi como la reactivacion de la enfermedad de
Lyme y micoplasma. [57-60]

El factor comun que subyace al mecanismo patogénico en el paciente lesionado por la vacuna es la
“desregulacién inmunitaria”. El desarrollo de la disfuncidon inmunitaria y la gravedad de la disfuncién
probablemente sean el resultado de una serie de factores que se entrecruzan, entre ellos:

e Genética: Los familiares de primer grado de pacientes que han sufrido una lesién por vacuna
parecen tener un riesgo muy alto de lesién por vacuna. Aquellos pacientes con una mutacion del
gen de la metilentetrahidrofolato reductasa (MTHFR) [61] y aquellos con sindromes de tipo
Ehlers-Danlos pueden tener un mayor riesgo de lesiones. El polimorfismo MTHFR C677T es el
polimorfismo de un solo nucleétido (SNP) MTHFR mds comun y la causa genética mas comun de
hiperhomocisteinemia.[62] El aumento de los niveles de homocisteina se ha relacionado con
peores resultados en pacientes con COVID-19. [63;64] Los niveles elevados de homocisteina
pueden potenciar la lesién microvascular y las complicaciones trombdticas asociadas con la
"espigapatia". [62;65]

e Carga de ARNm y cantidad de proteina espiga producida: Esto puede estar relacionado con
lotes de vacunas especificos que contienen una mayor concentracién de ARNm. [1] Se informa
gue la vacuna Moderna contiene 100 ug de ARNm en comparacion con 30 ug de ARNm de la
vacuna Pfizer (10 ug en nifios de 5 a 11 afios); sin embargo, es probable que la concentracion
real varie ampliamente.

e Sexo: Parece que alrededor del 80 por ciento de los pacientes lesionados por vacunas son
mujeres. Ademas, se ha informado que el tratamiento con estrégenos empeora o precipita un
evento/recaida. Se sabe que las mujeres tienen un riesgo mucho mayor de enfermedades
autoinmunes (especialmente el lupus eritematoso sistémico LES) y esto probablemente explica
este hallazgo. Los estrogenos interfieren con la seializacion del receptor de glucocorticoides.
[66] Ademas, los estrégenos modulan la funcién de las células By T.
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e Estado nutricional subyacente y comorbilidades: Es probable que ciertas condiciones
preexistentes hayan preparado al sistema inmunitario para que sea mas reactivo después de la
vacunacion. Esto incluye a aquellos con trastornos autoinmunes preexistentes y enfermedades
inflamatorias crénicas como la enfermedad de Lyme. Los pacientes con un estado nutricional
deficiente, incluidos aquellos con deficiencias de nutrientes como la vitamina D, la vitamina B12,
el folato y el magnesio, pueden tener un mayor riesgo de lesion.

Complicaciones/lesiones

causadas por las

inyecciones de COVID

Los sintomas mas comunes registrados en el
sindrome post-vacuna se presentan en la

Figura 2.

En promedio, los pacientes reportaron 23

sintomas distintos.

(Resultados de la encuesta de PVS Alemania;
reproducidos con permiso de React19/PVS
Alemania https://react19.org/post-vaccine-

syndrome-survey-results/

Se han publicado mas de 2000 articulos
revisados por pares sobre lesiones por

vacunas contra el COVID. Encuentre enlaces a
estos estudios en COVID Vaccine Injuries,

REACT19, y Substack. A continuacion se
enumera una seleccion de sintomas:

e Miocarditis, pericarditis, cardiomiopatia
por estrés (necrosis de la banda de

contraccion)

e Miocardiopatia de Takotsubo

e El sindrome coronario agudo

e Hipertension

e MIS-V, sindrome inflamatorio
multisistémico

e Trombosis, incluidos émbolos
pulmonares y accidentes
cerebrovasculares (estado
protrombético)

Figura 2. El sindrome post-vacuna es una
enfermedad multi-sintomatica

Prevalencia del grupo de sintomas segun el sexo biolégico
Sexo biolégico .Homb,e D Mujer

Neurologico

Sintomas de movilidad

Sintomas cardiovasculares

Digestion

Ojos

Nefrologico

Sicologico

Sistema inmunitario

Respiratorio

Piel

Porcentaje

e Trombosis venosa cerebral

e Trombocitopenia

e PUrpura trombocitopénica trombdtica

e Pdrpura trombocitopénica idiopatica

e Pdrpura de Henoch Schénlein

e Hemolisisinmunomediada

e Reactivacion y exacerbacion de
enfermedades/trastornos subyacentes
crénicos

e Desregulacion inmune

e Desregulacion metabdlica (diabetes)

e Irregularidades menstruales

I-RECOVER: Protocolo de Tratamiento Post-Vacuna (07 Febrero, 2023) 9


https://react19.org/post-vaccine-syndrome-survey-results/
https://react19.org/post-vaccine-syndrome-survey-results/
https://community.covidvaccineinjuries.com/compilation-peer-reviewed-medical-papers-of-covid-vaccine-injuries/
https://react19.org/1250-covid-vaccine-reports/
https://ashmedai.substack.com/p/preliminary-list-of-1651-case-reports

Menorragia

Amenorrea

Aborto espontaneo

Ulceras vulvares y vaginales
Vasculitis, incluida vasculitis
leucocitoclastica, vasculitis
granulomatosa, poliangeitis
microscépica

Sindorme de Guillain-Barré
Mielitis aguda

Lupus eritematoso sistémico

Paralisis de Bell

Enfermedad de Still

Sindrome de Sweet, o dermatosis
neutrofilica febril aguda

Paralisis del nervio facial

Esclerosis multiple
Poliartralgia/poliartritis
Crioglobulinemia

Linfadenopatia, local y generalizada
Anafilaxia

Reacciones alérgicas

Hemorragia intracerebral
Accidentes cerebrovasculares
(accidentes cerebrovasculares
trombaticos)

Sintomas neuroldgicos generalizados
que incluyen “niebla cerebral”,
deterioro cognitivo, pérdida de
memoria

Sindrome similar a la enfermedad de
Alzheimer

Encefalopatia hiperactiva aguda
Encefalomielitis diseminada aguda
Neuromielitis 6ptica

Ageusia y anosmia

Afasia

Depresion

Trastornos de panico de nueva
aparicion

Psicosis y delirio de nueva aparicion
Neuropatia de fibras pequefias
Neuropatia autondmica

Sindrome POTS (sindrome de
taquicardia ortostatica postural)
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Mononeuritis multiple, polineuropatia
Neuropatias inflamatorias agudas
Tinnitus (grave y persistente)

Pérdida auditiva neurosensorial
Vestibulitis

Fuertes dolores de cabeza y migrafias
Convulsiones y estado epiléptico
Enfermedad pridnica, es decir,
enfermedad de las vacas locas
Retinopatia macular aguda

Uveitis

Neuropatia dptica aguda
Rabdomidlisis

Queratdlisis

Queratitis herpética

Miositis inflamatoria

Hepatitis inmunomediada
Pancreatitis

Lesion renal aguda

Sindrome nefrético
Glomerulonefritis ANCA

Reacciones cutdneas que incluyen
erupciones, urticaria, Pitiriasis rosada
Pénfigo vulgar

Pioderma gangrenoso ampolloso
hemorragico

Dermatosis eosinofilica

Alopecia, incluida la alopecia areata
Psoriasis

Necrolisis epidérmica toxica

Eritema multiforme

Histiocitosis hemofagocitica
Infeccidn por varicela zoster
Reactivacion viral de Epstein-Barr
Reactivacion de Citomegalovirus (CMV)
Reactivacion del herpes simple
Meningitis por zéster

Sindrome de Ramsay Hunt

Tiroiditis

Sindrome de Tolosa-Hunt

Neumonia eosinofilica aguda
Recurrencias del cancer

Neoplasias malignas nuevas e inusuales,
incluido el linfoma de células T
angioinmunobldstic
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Enfoque de tratamiento Una nota sobre la anestesia y la

cirugia:
Una serie de principios son esenciales para el manejo 6ptimo Los pacientes deben informar a su
del sindrome post-vacuna: equipo de anestesia si usan los

siguientes medicamentos y/o

Esi tant | ist . nutracéuticos, ya que pueden
o . ,
s importante recalcar que no existen reportes aumentar el riesgo de sindrome

publicados que detallen el manejo de pacientes serotoninérgico (SS) con la
lesionados por las vacunas. Nuestro enfoque de administracion de opioides::
tratamiento, por lo tanto, se basa en el mecanismo
patogénico postulado, los principios farmacoldgicos, la
observacién clinica y la retroalimentacion de los
pacientes lesionados por vacunas.

Azul de metileno
Curcumina
Nigella Sativa
Inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina
e El problema central en el sindrome post-vacuna es la (ISRS)
“desregulacién inmunitaria” crénica. El objetivo
principal del tratamiento es ayudar al cuerpo a restaurar

y normalizar el sistema inmunitario; en otras palabras,
dejar que el cuerpo se cure por si mismo. Recomendamos el uso de agentes inmuno-
moduladores e intervenciones para amortiguar y normalizar el sistema inmunolégico en lugar
del uso de medicamentos inmunosupresores, que pueden empeorar la condicion. Sin embargo,
el uso concomitante de un curso controlado de un farmaco inmunosupresor puede ser
apropiado en pacientes con enfermedades autoinmunes especificas.

e Laestrategia de tratamiento implica dos enfoques principales i) promover la autofagia para
ayudar a eliminar la proteina espiga de la célula y ii) intervenciones que limitan la
toxicidad/patogenicidad de la proteina espiga.

e El tratamiento debe individualizarse de acuerdo con los sintomas de presentacién y los
sindromes de enfermedad de cada paciente. Es probable que no todos los pacientes respondan
por igual a la misma intervencion; esto sugiere que el tratamiento debe individualizarse de
acuerdo con la respuesta especifica de cada paciente. Un hallazgo peculiar es que una
intervencién en particular (p. ej., la oxigenoterapia hiperbdrica) puede salvar la vida de un
paciente y ser totalmente ineficaz para otros.

e Los pacientes deben servir como sus propios controles y la respuesta al tratamiento debe dictar
la modificacion del plan de tratamiento. Se debe agregar una (o como maximo dos)
intervenciones nuevas a la vez para evaluar qué ayuda al paciente y aquellas intervenciones que
no son Utiles.

e El tratamiento temprano es esencial; es probable que la respuesta al tratamiento se atenue
cuando se retrase el tratamiento.

e Los pacientes deben comenzar con el protocolo de tratamiento primario; sin embargo, esto
debe individualizarse de acuerdo con las caracteristicas clinicas particulares del paciente. La
respuesta al protocolo de tratamiento primario debe dictar la adicién o sustraccion de



intervenciones terapéuticas adicionales. Las terapias de segunda linea deben iniciarse en
aquellos que han respondido mal a las terapias centrales y en pacientes con enfermedad severa
incapacitante.

Los pacientes con sindrome post-vacuna no deben recibir mas vacunas contra el COVID-19 de
ningun tipo. Asimismo, los pacientes con COVID prolongado deben evitar todas las vacunas
contra el COVID.

Los pacientes con sindrome post-vacuna deben hacer todo lo posible para evitar contraer
COVID-19. Esto puede incluir un protocolo preventivo (ver protocolos FLCCC). En caso de que
contraigan el virus o sospechen infeccidn, el tratamiento temprano es esencial (consulte los
protocolos de FLCCC). Es probable que el COVID-19 exacerbe los sintomas de la lesién por
vacuna.

Los pacientes lesionados por las vacunas con frecuencia estdn desesperados por probar
cualquier medicamento o intervencidn que crean que pueda ayudarlos. Desafortunadamente,
los proveedores sin escrupulos se aprovecharan de estos pacientes muy vulnerables y les
venderan remedios costosos y no probados.

Los pacientes deben evitar los programas de "desintoxicacion de proteina espiga" no cientificos
y pobremente validados.

Se debe considerar la terapia de oxigeno hiperbarico (TOHB) en casos de lesidon neuroldgica
grave y en pacientes que muestren un curso descendente rapido (ver mas abajo).

Una vez que un paciente ha mostrado una mejoria clinica, las diversas intervenciones deben
reducirse o suspenderse una a la vez. Entonces se sugiere un enfoque de mantenimiento menos
intensivo.

Pruebas de referencia

Los pacientes post-vacuna a menudo se someten a una extensa bateria de pruebas de diagndstico. Estas

pruebas rara vez son utiles, por lo general confunden la situacién y conducen a intervenciones

terapéuticas inapropiadas. Los pacientes se someten con frecuencia a pruebas de diagndstico que son
“experimentales”, no validadas y clinicamente sin sentido; los pacientes deben evitar hacerse tales
pruebas. Recuerde el dicho: sélo haga una prueba si el resultado cambiara su plan de tratamiento.
Recomendamos una serie de pruebas de deteccion simples y bdsicas que deben repetirse, segin esté

clinicamente indicado, cada 4 a 6 meses.
e Hemograma completo con diferencial y recuento de plaquetas
e Quimica sanguinea estandar, incluidas las pruebas de funcién hepatica

e Dimero-D como marcador de la activacion de la coagulaciéon. Aquellos con un dimero D

marcadamente elevado probablemente deberian someterse a una prueba de deteccién de

trombofilia hereditaria.
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Proteina C Reactiva (PCR) - como marcador de inflamacidn en curso (un panel completo y
extenso de citoquinas/ quimioquinas es innecesario y muy costoso, y los resultados no
cambiaran el enfoque del tratamiento)

Cortisol temprano en la mafiana - algunos pacientes desarrollan insuficiencia suprarrenal
autoinmune)

TSH - para descartar enfermedad tiroidea

Nivel de homocisteina (normal 5-15 umol/I)

Hemoglobina glicada (HbA1C) - los pacientes lesionados por vacunas tienen un mayor riesgo de
desarrollar diabetes

Troponina y NT-proBNP para descartar enfermedad cardiaca.

Serologia/PCR para CMV, EBV (antigeno temprano-D IgG o antigeno nuclear I1gG), herpes simple,
HHV6 y micoplasma - para excluir la reactivacion viral/bacteriana (en pacientes que responden
mal a la terapia, puede ser Util verificar si hay enfermedades transmitidas por garrapatas- como
Lyme (Bb), Bartonella y Babesia) p.ej. https://igenex.com/ y https://www.mdlab.com/) [60]

Nivel de vitamina D (250H vitamina D)

En pacientes con caracteristicas alérgicas y aquellos que experimentaron una reaccién aguda a
la vacuna, las siguientes pruebas pueden ser Utiles: recuento de eosindfilos; Niveles de IgE,
pruebas RAST y/o pruebas cutaneas. La triptasa sérica, la histamina sérica y/o la N-
metilhistamina en orina de 24 h deben considerarse en el Sindrome de activacidon de mastocitos
(MCAS). [55]

En pacientes que presentan trombosis venosa profunda (TVP y/o embolia pulmonar poco
después de la vacunacion, se sugiere la deteccién de una trombofilia hereditaria. [67]

Evaluacion limitada de autoanticuerpos. Anticoagulante lupico (si la microglobulina B2 es
positiva, etc.) y ANA. Los pacientes lesionados por vacunas, particularmente aquellos con
disfuncién autonémica/ neuropatia de fibra pequefia (SFN), con frecuencia tienen una amplia
gama de autoanticuerpos dirigidos contra los receptores de superficie celular acoplados a la
proteina G, [43;45] a la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2), [68] neuronas, mielina y
otros autoepitopos. La presencia o ausencia de estos anticuerpos tiene poco impacto en el
manejo de estos pacientes.
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Anticoagulacion post-vacuna y los tres fenotipos
clinicos de los lesionados por vacuna

La necesidad de anticoagulacion en pacientes post- vacuna es un tema muy complejo y controvertido.
Existen tres fenotipos clinicos distintos con diferentes presentaciones fisiopatoldgicas y clinicas (ver
Figura 3).

El Dr. Steven R. Gundry, cirujano cardiaco,
realizd una puntuacién de evaluacién de

El primero es el sindrome multisintomatico “tipico” post-vacuna caracterizado tipicamente por
fatiga, confusién mental y otros sintomas multiples complejos (ver Figura 2). Este sindrome se
caracteriza por inflamacion y trombosis microvascular como parte de la fisiopatologia compleja
de la enfermedad relacionada con la proteina espiga posterior a la vacuna (consulte la Figura 1).
El segundo es el de muerte cardiaca subita dentro de las primeras 2 semanas (generalmente los
primeros 7 dias) después de la ultima dosis de vacunacion. Las muertes subitas tempranas son
probablemente muertes arritmogénicas relacionadas con necrosis de la banda de contraccién
inducida por catecolaminas y miocarditis inflamatoria inducida por la proteina espiga (a menudo
miocarditis focal).

El tercer fenotipo incluye a aquellos pacientes por lo demas sanos que “mueren
repentinamente” de 4 a 6 meses después de la ultima dosis de la vacuna contra el COVID. Los
pacientes con este fenotipo normalmente carecen de los sintomas tipicos caracteristicos del
sindrome post-vacuna. Si bien la patologia de este sindrome no ha sido estudiada (ya que ha
sido descartada por las agencias gubernamentales), es probable que sea el resultado de una
endotelialitis progresiva inducida por la proteina espiga complicada con trombosis.

Figura 3. Evolucion temporal de las muertes
cardiacas subitas tras la vacunacion contra COVID-19

riesgo cardiaco basada en biomarcadores
(la prueba cardiaca PULS ahora disponible Trombosis de vaso mayor

como SMARTVascular Dx proporcionada por
SmartHealth Dx
https://www.smarthealthdx.com) en 566
pacientes de 2 a 10 semanas después de la
segunda inyeccién de mRNA COVID y

Necrosis coagulativa

inducida por

: catecolaminas seguida de

miocarditis I -

compard esta puntuacidn con la puntuacion
PULS obtenida de 3 a 5 meses antes de la

inyeccion. [69] La puntuacién PULS es un

marcador de inflamacién endotelial. En este Dia 1-14 4 -6 Meses
estudio, la puntuacion de riesgo coronario

agudo (RCA) a los 5 afios aumentd desde un valor inicial del 11 % al 25 % después de la inyeccion. Este
estudio demuestra claramente que las "inyecciones" de ARNm conducen a una inflamacién endotelial

progresiva.
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Para complicar aun mas las cosas, los codgulos (microcodgulos y macrocoagulos) que se desarrollan en
pacientes con enfermedad relacionada con la proteina espiga son claramente diferentes de los
"codgulos habituales" y tienen varias caracteristicas Unicas. Estos coagulos son ricos en fibrina con
fibrillas de tipo amiloide y son mas resistentes a la fibrindlisis. La tincidn inmuno-histoquimica
demuestra una alta concentracién de proteina espiga dentro de los coagulos; esto es importante ya que
la proteina espiga a través de multiples mecanismos activa la coagulacidn y altera la estructura de la
fibrina, lo que da como resultado fibrillas de tipo amiloide.

Con base en esta informacidn, pareceria intuitivo que el uso de anticoagulantes y el enfoque del
tratamiento serian diferentes para estos tres fenotipos; sin embargo, alin no se ha determinado el
enfoque ideal. A continuacidn se proporciona un enfoque provisional para la anticoagulacion. Se
proporciona una revision de las propiedades farmacoldgicas de los diversos anticoagulantes disponibles
para el proveedor de atencién médica. Luego se revisa el enfoque general para el manejo del sindrome
post-vacuna multi-sintoma.

El mayor riesgo con el uso de medicamentos anticoagulantes es el sangrado clinicamente significativo.
Varios factores aumentan el riesgo de hemorragia; [70-72] estos incluyen edad > 65 afios (la edad
avanzada es un factor de riesgo importante de hemorragia), hipertensidn, insuficiencia renal, diabetes,
accidente cerebrovascular previo, hemorragia previa y sexo masculino. Ademas, el riesgo de hemorragia
aumenta exponencialmente a medida que aumenta el numero de fdrmacos
anticoagulantes/antiplaquetarios. [71;73]

Farmacos antiplaquetarios:

Aspirina (ASA): ASA produce un efecto antiplaquetario clinicamente relevante al acetilar
irreversiblemente el sitio activo de la ciclooxigenasa-1 (COX-1), que se requiere para la produccion de
tromboxano A2, un poderoso promotor de la agregacién plaguetaria. Estos efectos se logran con dosis
diarias de 75 mg (y superiores). El principal efecto adverso es el sangrado. El sangrado ocurre mas
comunmente en el tracto gastrointestinal y rara vez es fatal. El sangrado también ocurre en otros sitios,
siendo el sangrado intracraneal el mas raro (aproximadamente 4 por 10,000) pero el mas grave (con una
tasa de letalidad del 50%).

Clopidogrel (Plavix): Clopidogrel requiere biotransformacién in vivo a un metabolito tiol activo. El
metabolito activo bloquea irreversiblemente los receptores de ADP en la superficie de las plaquetas, lo
que evita la activacion del complejo receptor GPlIb/llla, lo que reduce la agregacion plaquetaria. Al igual
que el AAS, las plaquetas bloqueadas por clopidogrel se ven afectadas por el resto de su vida util (de 7 a
10 dias). La dosis habitual es de 75 mg al dia.

Anticoagulantes orales directos (DOAC):

Apixaban (Eliquis): inhibe la activacion plaquetaria y la formacidn de coagulos de fibrina a través de la
inhibicidn directa, selectiva y reversible del factor Xa (FXa) libre y unido a coagulos. FXa, como parte del
complejo de protrombinasa que también consta de factor Va, iones de calcio y fosfolipidos, cataliza la
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conversion de protrombina en trombina. La trombina activa las plaquetas y cataliza la conversion de
fibrindgeno en fibrina. La dosis tipica es de 2,5 a 5 mg dos veces al dia.

Rivaroxabdn (Xarelto): Mecanismo de accidn similar al apixaban. La dosis tipica es de 10 a 20 mg una
vez al dia con la cena.

Agentes fibrinoliticos orales:

Nattokinase: Nattokinase (NK) es una serina proteasa purificada y extraida del natto, un alimento
tradicional japonés (similar al queso) producido a partir de la fermentacién de la soja con la bacteria
Bacillus subtilis. [74-76] Estudios recientes demostraron que un alto consumo de natto se relaciond con
un menor riesgo de mortalidad total por enfermedad cardiovascular y, en particular, con un menor
riesgo de mortalidad por cardiopatia isquémica. [77]

La nattoquinasa tiene una potente actividad fibrinolitica, antitrombdtica y antiplaquetaria. [74; 75; 78-
81] NK degrada la fibrina directamente y también aumenta la liberacién de tPA con un aumento
posterior en la formacién de plasmina. [82] Ademas, NK mejora la fibrindlisis a través de la escisidon y la
inactivacion de PAI-1. [76; 81] En un estudio que compard los efectos antiplaquetarios de la NKy la
aspirina, se demostrd que la NK presenta excelentes actividades antitrombdéticas y de agregacién
plaquetaria in vitro e in vivo, al inhibir la formacién de tromboxano B2 a partir de plaquetas activadas
con coldgeno. [83] Ademas, en estudios con animales y humanos, la NK también tiene acciones
antihipertensivas, antiaterosclerdticas, reductoras de lipidos y neuroprotectoras. [75; 81; 84] De
particular relevancia para los pacientes con coagulacién relacionada con la proteina espiga, la
nattoquinasa causa la escision proteolitica tanto de la proteina espiga como de las proteinas amiloides.
[85] En un estudio aleatorizado, la NK demostrd ser mas eficaz que las estatinas (simvastatina) para
reducir la aterosclerosis de la arteria cardtida. [86]

Chen et. al. demostraron que dosis altas de NK (10 800 Unidades Fibrinoliticas [FU]/dia; ~ 500 mg/dia)
redujeron el grosor de la intima-media de la arteria cardtida y el tamafio de la placa carotidea. [87] Los
autores informaron un efecto sinérgico entre NK y aspirina/ASA.

Los estudios indican que una administracion oral de NK puede ser absorbida por el tracto intestinal. [84;
88] La NK, a diferencia de la mayoria de las proteinas, es mas resistente a los fluidos gastricos altamente
acidos del estdmago y puede absorberse en las Ultimas secciones del tubo digestivo.

La dosis éptima de nattoquinasa no estd clara, sin embargo, se ha sugerido una dosis de 100-200 mg
(2000-4000 FU/dia) dos veces al dia.

Si bien la NK parece tener un perfil de seguridad excelente, [87; 89] rara vez se ha notificado hemorragia
en pacientes con factores de riesgo de hemorragia (edad avanzada, insuficiencia renal, hipertension,
AAS concomitante, etc.). [90; 91] Las altas concentraciones de vitamina K2 en el natto pueden reducir el
INR (International Normalized Ratio) cuando se administran junto con warfarina; esto también puede
ocurrir con suplementos de nattoquinasa si la vitamina K2 no se elimina durante el proceso de
produccién. Falta informacién sobre la seguridad y la eficacia en el embarazo y la lactancia.
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Lumbroquinasa: La lumbroquinasa se deriva de un grupo de enzimas extraidas de las lombrices de
tierra. Las enzimas provienen principalmente de la lombriz de tierra Lumbricus rubellus. La
lumbroquinasa tiene propiedades farmacodindmicas muy similares a las de la nattoquinasa, es decir,
descompone directamente los coagulos de fibrina, inhibe la actividad de PAI-1, mejora la actividad de t-
PA, tiene actividad antiplaquetaria y escinde proteoliticamente el amiloide. [92-94] La dosis
recomendada es de 300 000 a 600 000 Ul/dia (20-40 mg). La lumbroquinasa se ha utilizado ampliamente
en pacientes con accidente cerebrovascular isquémico agudo en China; sin embargo, debido a la falta de
estudios rigurosamente disefiados, la seguridad y la eficacia de la lumbroquinasa aun se desconocen en
gran medida. [95] Dado que la farmacologia, la eficacia clinica y la seguridad de la nattoquinasa se
evaluaron en varios estudios experimentales y clinicos, se prefiere este agente a la lumbroquinasa.

Abordaje provisional de la anticoagulacion en los fenotipos post-vacuna

e Sindrome post-vacuna “tipico”. Se recomienda Nattokinase 100-200 mg (2000 - 4000 FU) dos
veces al dia. Se puede agregar aspirina en dosis bajas (AAS) (81 mg diarios) en pacientes con
bajo riesgo de complicaciones hemorragicas (consulte los factores de riesgo). Pretorius et. al.
informaron sobre el uso de "terapia triple" en 24 pacientes con COVID prolongado y la presencia
de microcoagulos de fibrina amiloide en andlisis de sangre viva. [96] Los pacientes fueron
tratados con un mes de terapia antiplaquetaria dual (75 mg de clopidogrel/75 mg de aspirina)
una vez al dia, asi como 5 mg de apixabdan dos veces al dia. Esto fue seguido por ASA 'y
nattokinase solos. Estos autores informaron que “cada uno de los 24 casos tratados informd que
sus sintomas principales se resolvieron, y esto también se reflejé en una disminucién tanto de
los microcoagulos de fibrina amiloide como de los puntajes de patologia plaquetaria”. La terapia
triple se puede considerar en pacientes con bajo riesgo de sangrado (ver factores de riesgo) que
han respondido mal a la combinacion de AAS y nattoquinasa sola; sin embargo, la terapia triple
solo debe instituirse bajo la supervision y el control directos de un médico con experiencia en el
manejo de la anticoagulacion.

e Muerte subita temprana. La muerte cardiaca subita temprana post-vacuna es una condicién de
pacientes jovenes, especialmente hombres. Este es el fenotipo mas problematico sin una guia
clara sobre la prevencion de esta condicion fatal (excepto para suspender la vacunacion en este
grupo de alto riesgo). Muchas de las muertes ocurren durante la actividad fisica (muerte subita
en futbolistas); en consecuencia, se debe evitar la actividad fisica vigorosa durante al menos 3
semanas después de la vacunacion. La suplementacion con magnesio (ver la seccion sobre
magnesio) puede reducir el riesgo de muertes arritmicas. El papel de los agentes
antiinflamatorios (p. ej., curcumina, resveratrol, Nigella sativa, dcidos grasos Omega-3) no esta
claro.

e Muertes cardiacas tardias (4-6 meses después de la “vacuna”). |Idealmente, estos pacientes
asintomaticos deben ser estratificados por riesgo con el inicio de medidas profilacticas en los
grupos de riesgo moderado a alto. Desafortunadamente, como este trastorno catastrofico
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generalmente no se reconoce y, por lo tanto, no se ha estudiado, no hay datos que permitan la
estratificacion del riesgo. El andlisis seriado de biomarcadores de riesgo cardiaco puede ser util;
[69] sin embargo, esta prueba es costosa y no estd ampliamente disponible. En ausencia de un
enfoque estratificado del riesgo, las siguientes intervenciones pueden reducir el riesgo de
infarto agudo de miocardio y muerte subita: [97]

o Natoquinasa 100-200 mg dos veces al dia
AAS 81 mg diarios (en aquellos con bajo riesgo de sangrado)
Acidos grasos omega-3 2-4 gr diarios
Suplemento combinado de resveratrol o flavonoides
“Dieta basada en lo verde”: dieta baja en carbohidratos y alta en grasas (baja en aceites
vegetales omega-6)

O O O O

Terapias de Primera Linea

(Sin sintomas especificos; enumerados en orden de importancia)

Ayuno diario intermitente. “Un poco de inanicién
realmente puede hacer mds

El ayuno tiene un efecto profundo en la promocién de la homeostasis por el hombre enfermo

del sistema inmunitario, en parte al estimular la autofagia y eliminar promedio que las mejores

las proteinas extrafias y mal plegadas, promover la mitofagiay medicinas y los mejores

mejorar la salud mitocondrial, ademds de aumentar la produccion de médicos.”

células madre. [98-104] —Mark Twain
(1835-1910)

El ayuno estimula la limpieza de mitocondrias dafiadas (mitofagia), proteinas mal plegadas y extrafias y
células dafadas (autofagia).

= Dosificacion y administracion
Se pueden adaptar y modificar varios planes de ayuno intermitente para adaptarse mejor al
estilo de vida del paciente. [98] Para el ayuno cronometrado, comience lentamente: comience
con una ventana de alimentacion de 12 horas 5 dias a la semana y reduzca semanalmente a una
ventana de alimentacién de 8 horas los 7 dias de la semana. Esta ventana para comer se puede
acortar a 4 horas o menos con el tiempo. El ayuno cronometrado se puede intercalar con
ayunos de 36 a 48 horas. Para el ayuno calérico, coma normalmente durante 5 dias y ayune
durante 2 dias restringiendo la ingesta caldrica en esos dias a 500-1000 calorias por dia. El ayuno
intermitente/la alimentacion restringida en el tiempo debe combinarse con una dieta que
consista en “alimentos reales”, minimizando la ingesta de alimentos procesados, azucar,
fructosa y acidos grasos poliinsaturados omega-6. [119]

Es importante mantenerse bien hidratado durante los periodos de ayuno; beba mucha agua y/o
una solucién de electrolitos. En su libro, la "Guia completa para el ayuno", Jason Fung, MD,
recomienda beber café con aceite de coco agregado (triglicéridos de cadena media)/crema
espesa (sin CHO ni proteinas) durante el ayuno. [98] Sorprendentemente, la cafeina estimula la
autofagia, [120-122] mientras que el aceite de coco tiene numerosos beneficios para la salud.
[123-125]

I-RECOVER: Protocolo de Tratamiento Post-Vacuna (07 Febrero, 2023) 18



Es importante enfatizar que los pacientes deben comer alimentos reales (en lugar de alimentos
procesados) y se prefiere una dieta baja en carbohidratos y alta en grasas (LCHF, por sus siglas
en inglés) (p. ej., dieta cetogénica). Los dias de ayuno deben ser no consecutivos y espaciados
uniformemente a lo largo de la semana (por ejemplo, lunes, miércoles y viernes). Con el tiempo,
la ventana de ayuno se puede aumentar lentamente a 16 horas y aumentar la cantidad de dias
de ayuno por semana. Se ha sugerido (sin datos publicados) que el ciclo de ayuno intermitente
se vincule al ciclo menstrual; es decir, con un periodo de ayuno de 16 horas desde el dia 1 hasta
el dia 10 (incluido Keto), un periodo de ayuno de 12 horas los dias 11 a 16 (con Keto) y un patrén
dietético "normal" los dias 17 a 28 (incluidos mas carbohidratos con una dieta Keto menos
estricta). En las mujeres que siguen un régimen de ayuno intermitente mas conservador, la
adicion de resveratrol y espermidina puede aumentar la autofagia (ver mas abajo).

= Mecanismos
La autofagia juega un papel importante en la prevencién de la enfermedad de Alzheimer al
eliminar la proteina amiloide. Es probable que la autofagia elimine la proteina espiga y las
proteinas mal plegadas inducidas por la proteina espiga. Por lo tanto, la autofagia puede
desempenar un papel fundamental en la reversion de la "espigapatia" inducida por las
inyecciones de COVID. De hecho, la activacién de la autofagia puede ser el Unico mecanismo
para eliminar la proteina espiga intracelular.

=  Precauciones y contraindicaciones
Tenga en cuenta que el ayuno estd contraindicado en pacientes menores de 18 afios (perjudica
el crecimiento), pacientes desnutridos (IMC < 20 kg/m2) y durante el embarazo y la lactancia.
Los pacientes con diabetes, gota y afecciones médicas subyacentes graves deben consultar a su
médico de atencidn primaria antes de iniciar el ayuno, ya que es posible que se requieran
cambios en sus medicamentos y estos pacientes requieren una estrecha vigilancia.

Deben evitarse los inhibidores de la bomba de protones (IBP), ya que previenen la acidificacién
de los lisosomas y bloquean la autofagia. [105] Los pacientes pueden desarrollar esofagitis de
rebote si se interrumpe repentinamente un IBP. Los bloqueadores H2 (famotidina, ranitidina,
etc.) pueden ser una alternativa. Se ha sugerido que la formula estomacal de aloe vera (el aloe
vera contiene mas de 200 componentes bioldgicamente activos) y el vinagre de sidra de
manzana diluido (sabe horrible) son una alternativa a un IBP; sin embargo, hay datos limitados
para apoyar estas intervenciones. [106;107]

La cloroquina y la hidroxicloroquina (HCQ) acttan alcalinizando los lisosomas vy, por lo tanto,
interfieren con el proceso de autofagia. [108;109] Segun estos datos, HCQ puede limitar el
beneficio del ayuno intermitente.

Paraddjicamente, mientras que la autofagia puede prevenir el cancer, la autofagia puede
promover el crecimiento de células que ya han sufrido una transformacién maligna. Las células
cancerosas, que tienen una mayor demanda metabdlica de energia y componentes bdsicos
macromoleculares para proliferar, muestran niveles elevados de autofagia para reciclar
nutrientes. [110] Se ha demostrado que las dosis altas de HCQ (mas de 800 mg/dia) mejoran el
resultado de los pacientes con ciertos tipos de cancer al inhibir la autofagia. [111-115] Estos
datos sugieren precaucion al activar la autofagia (ayuno) en pacientes con cancer. Sin embargo,
se ha informado que las "dietas que imitan el ayuno" como complemento de la quimioterapia
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mejoran los indicadores de calidad de vida. [116-118] Los pacientes deben analizar el ayunoy
los protocolos de ayuno con su oncélogo tratante.

=  Mujeres y ayuno
Varios estudios han sugerido que el ayuno intermitente puede no ser tan beneficioso para las
mujeres pre-menopausicas como lo es para los hombres. Esto probablemente se deba a que la
restriccion caldrica en las mujeres esta asociada con cambios en la liberacién de hormonas
hipotalamicas, lo que puede afectar el ciclo menstrual.

Aunque no hay estudios humanos comparables, los experimentos en ratas han demostrado que
3 a 6 meses de ayuno en dias alternos causaron una reduccidn en el tamafio de los ovarios y
produjo ciclos reproductivos irregulares en ratas hembra. [126] De manera similar, en un
modelo murino, Kumar y Kaur demostraron que el ayuno intermitente influye negativamente en
la reproduccion en animales jovenes debido a sus efectos adversos en todo el eje hipotalamo-
hipofisario-gonadal. [127] Sin embargo, cabe sefalar que, en este estudio, las ratas hembra eran
muy jévenes (3 meses), lo que corresponde a un ser humano de 9 afios. [128] Heilbronn et al
informaron que el ayuno en dias alternos afecté negativamente la tolerancia a la glucosa en
mujeres no obesas pero no en hombres no obesos. [129]

Los cambios en las gonadotropinas durante el ayuno solo se han evaluado en un ensayo clinico
hasta la fecha. En este ensayo realizado por Li et al., mujeres jovenes con obesidad y sindrome
de ovario poliquistico (SOP) siguieron un régimen alimentario temprano de 8 horas con
restriccion de tiempo durante 5 semanas. [130] Al finalizar el estudio, LH y FSH permanecieron
sin cambios. Es posible que el ayuno en dias alternos resulte en una mayor interrupcion del eje
hipotdlamo-hipofisario-gonadal que la alimentacidn con restriccidn de tiempo de 8 horas.
Ademids, el momento de la alimentacidn restringida en el tiempo puede ser importante.
Jakubowicz et al demostraron que una comida copiosa al final del dia (en la cena) aumentaba los
niveles de estrégeno en mujeres con SOP en comparaciéon con comer mas temprano en el dia.
[131]

Hay muchas historias anecddticas de mujeres que han experimentado cambios en sus ciclos
menstruales después de comenzar el ayuno intermitente (probablemente en dias alternos o en
ayunas durante mas de 24 horas). Por esta razdn, es posible que las mujeres pre-menopausicas
deban seguir un enfoque modificado. Para reducir cualquier efecto adverso, las mujeres deben
adoptar un enfoque moderado del ayuno: ayunos mas cortos y menos dias de ayuno. Sugerimos
comenzar un programa de alimentacion con restriccidon de tiempo que consiste en un ayuno de
12 horas durante dos o tres dias a la semana y aumentar a partir de ahi (ver Figura 4). Ademas,
la ventana de ayuno debe comenzar al menos 4 horas antes de irse a dormir.
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Figura 4. Un plan de ayuno intermitente para mujeres premenopdusicas

Comenzar: 3 dias no consecutivos. P.ej.

lunes, miércoles y viernes

12 horas de ayuno

[ } A
o 1

Luego - Aumenta el numero de dias de ayuno

16 horas de ayuno

T

Comentarios sobre el "enfoque productivo™” de una paciente pre-menopausica:

“Empecé con 14:10 todos los dias durante un par de semanas (14 horas de ayuno,
comiendo durante 10 horas); Luego 16:8 diariamente por otras dos semanas (16 horas de
ayuno; comiendo por 8 horas); Finalmente, 18:6 durante 3-4 dias de una semana con el
resto de la semana 16:8.

Trato de detener cualquier ingesta oral que no sea agua tres horas antes de acostarme;
descubri que este es el factor mas critico en como me siento al dia siguiente. No he notado
ningun efecto secundario del ayuno intermitente aparte de unas pocas libras de pérdida de

peso involuntaria. Sin embargo, he experimentado una mejoria en mi salud.”

Ivermectina (IVM)

Es probable que la ivermectina y el ayuno intermitente actien de manera sinérgica para eliminar la
proteina espiga del cuerpo. Se debe incluir una prueba de ivermectina en el enfoque de tratamiento de
primera linea.

= Dosificacion y administracion
La ivermectina se toma mejor con una comida o justo después de ella para una mayor
absorcion.

Parece que los pacientes lesionados por la vacuna se pueden agrupar en dos categorias: i) los
gue responden a la ivermectina y ii) los que no responden a la ivermectina. Esta distincién es
importante, ya que estos ultimos son mas dificiles de tratar y requieren una terapia mas
agresiva.
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Sobre la base de las experiencias clinicas mas actualizadas entre nuestra red de colaboracién,
proponemos el siguiente enfoque de tratamiento:

o Iniciar terapia con 0,3mg/kg diarios. Vuelva a evaluar las mejoras en 2-3 semanas.

= Sino se nota mejoria, se debe iniciar una prueba de discontinuacion.
Tenga en cuenta que, en una minoria de casos, los pacientes que
inicialmente no sintieron un beneficio con el uso reportardn un
empeoramiento de los sintomas cuando se interrumpa la IVM. Estos
pacientes deben reiniciarse con ivermectina diaria.

= Sise observan mejoras o una reduccion de los sintomas, se debe iniciar
una prueba de 10 dias con una dosis mas alta, generalmente duplicando
la dosis (0,6 mg/kg dia), dado que una proporcion significativa de
pacientes que responden a la ivermectina informan mayores beneficios
en dosis mas altas.

= S el paciente informa un beneficio adicional al duplicar la dosis inicial,
continte con 0,6 mg/kg al dia.

= Siel paciente no reporta un beneficio adicional con la dosis mas alta,
reduzca la ivermectina a la dosis inicial de 0,3 mg/kg al dia.

o Paralos que responden a la ivermectina, a menudo es necesario un tratamiento diario
prolongado y crénico para apoyar su recuperacién. En muchos, si se descontinua la
ivermectina diaria, a menudo a los pocos dias los peores sintomas reaparecen.

o Retiro/interrupcion: una vez que los pacientes han mejorado clinicamente en la medida
deseable con un régimen de tratamiento que incluye ivermectina diaria, mantenemos el
régimen de tratamiento durante al menos 2 meses antes de intentar disminuir la dosis
y/o reducir la frecuencia de ivermectina. El destete y/o la suspensidn no es posible en
muchos pacientes debido a la recurrencia de los sintomas.

e Mecanismos
La ivermectina tiene potentes propiedades antiinflamatorias. [110-112] La ivermectina se une a
la proteina espiga y ayuda a que el huésped la elimine. [113-115]

=  Precauciones y contraindicaciones
Debido a la posible interaccidén farmacoldgica entre la quercetina y la ivermectina, estos
medicamentos no deben tomarse simultdaneamente (es decir, deben escalonarse por la mafiana
y la noche). La seguridad de la ivermectina en el embarazo es incierta y, por lo tanto, este
medicamento debe evitarse en el primer trimestre del embarazo. [132]
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Tabla 1. Como calcular la dosis de ivermectina

Tenga en cuenta que la ivermectina estd disponible en diferentes concentraciones (p. ej., 3, 6 0 12 mg) y
formas de administracion (tabletas, capsulas, gotas, etc.). Tenga en cuenta que las tabletas se pueden
dividir a la mitad para una dosificacion mas precisa, mientras que las cdpsulas no se pueden.

éCuanto peso? éQué dosis dice el protocolo?

En libras En kilos 0,3 mg/kg 0,4 mg/kg
70-90 32-41 6-8 mg 10-12 mg 13-16 mg 19-25 mg
91-110 41-50 8-10 mg 12-15 mg 17-20 mg 25-30 mg
111-130 50-59 10-12 mg 15-18 mg 20-24 mg 30-35mg
131-150 60-68 12-14 mg 18-20 mg 24-27 mg 36-41 mg
151-170 69-77 14-15 mg 21-23 mg 27-31 mg 41-46 mg
171-190 78-86 16-17 mg 23-26 mg 31-35mg 47-52 mg
191-210 87-95 17-19 mg 26-29 mg 35-38 mg 52-57 mg
211-230 96-105 19-21 mg 29-31 mg 38-42 mg 58-63 mg
231-250 105-114 21-23 mg 32-34 mg 42-45 mg 63-68 mg
251-270 114-123 23-25mg 34-37 mg 46-49 mg 68-74 mg
271-290 123-132 25-26 mg 37-40 mg 49-53 mg 74-79 mg
291-310 132-141 26-28 mg 40-42 mg 53-56 mg 79-85 mg

Moderar la actividad fisica.

Los pacientes con sintomas prolongados de COVID y posteriores a la vacuna con frecuencia sufren fatiga
severa posterior al esfuerzo y/o empeoramiento de los sintomas con el ejercicio. [133; 134] Se informa
que el ejercicio aerébico es una de las peores intervenciones terapéuticas para estos pacientes.

= Dosificacion y administracion
Recomendamos moderar la actividad a niveles tolerables que no empeoren los sintomas,
manteniendo la frecuencia cardiaca del paciente por debajo de 110 BPM. Ademds, los pacientes
deben identificar el nivel de actividad mas alla del cual empeoran sus sintomas y luego tratar de
permanecer por debajo de ese nivel de actividad. Los ejercicios de estiramiento y resistencia de
bajo nivel son preferibles a los ejercicios aerdbicos

= Mecanismos
Al igual que los pacientes con sindrome de fatiga crénica, la fatiga posterior al esfuerzo puede
estar relacionada con la disfuncién mitocondrial y la incapacidad para aumentar la produccion
de ATP. [133;135;136] La prueba de esfuerzo cardiopulmonar aumentada por resonancia
magnética sugiere que la falta de aumento del volumen sistélico es un mecanismo potencial de
intolerancia al ejercicio en pacientes con COVID prolongado. [137]
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Naltrexona en dosis baja (LDN)

= Dosificacion y administracion
1- 4,5 mg al dia. Comience con 1 mg/dia y aumente a 4,5 mg/dia, seglin sea necesario. Puede
tomar de 2 a 3 meses para ver el efecto completo.

= Mecanismos
Se ha demostrado que la LDN tiene propiedades antiinflamatorias, analgésicas y
neuromoduladoras. [138,139]

Natoquinasa

= Dosificacion y administracion
100-200 mg (2000-4000 unidades fibrinoliticas) dos veces al dia. Se puede agregar aspirina a una
dosis de 81 mg diarios en pacientes de bajo riesgo.

= Mecanismos
La nattoquinasa es un agente fibrinolitico y antiplaquetario muy eficaz que se dirige a la
coagulacion anormal en el paciente lesionado por la proteina espiga. Ademads, se ha demostrado
gue la natoquinasa provoca la disolucidn o destruccién de la proteina espiga extracelular. Esto
puede mejorar aun mas la accién anticoagulante de la natoquinasa.

Melatonina

= Dosificacion y administracion
2-6 mg de liberacién lenta/liberacién prolongada antes de acostarse. La dosis debe iniciarse en
750 mcg (1g) a 1 mg por la noche y aumentarse segun se tolere.

=  Mecanismos
La melatonina tiene propiedades antiinflamatorias y antioxidantes y es un poderoso regulador
de la funcién mitocondrial. [140-144]

=  Precauciones y contraindicaciones
Los pacientes que son metabolizadores lentos pueden tener suefios muy desagradables y
vividos con dosis mas altas.

Magnesio

= Dosificacidon y administracion
Se sugiere una dosis inicial de 100 a 200 mg al dia, aumentando la dosis segun la tolerancia
hasta 300 mg (mujeres) a 400 mg (hombres) al dia. Los criterios de valoracion del tratamiento
incluyen un RBC-Mag en el extremo superior del rango normal (entre 4,2 y 6,8 mg/dl hasta
aproximadamente 6,0 ng/dl).
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Mecanismos

Hay al menos 11 tipos diferentes de magnesio que se pueden tomar en forma de suplemento
con biodisponibilidad variable. Generalmente, las sales orgdnicas de Mg tienen una mayor
solubilidad que las sales inorganicas y presentan una mayor biodisponibilidad. [145] El citrato de
magnesio es un tipo de magnesio ampliamente utilizado en forma de sal y, a menudo, se
recomienda para tratar el estrefiimiento; las dosis altas pueden causar diarrea y se debe evitar
el uso prolongado. Los compuestos de éxido de magnesio y citrato de magnesio, cominmente
prescritos por los médicos, tienen poca biodisponibilidad. [146] El malato de magnesio, el
taurato, el glicinato y el L-treonato tienen una buena biodisponibilidad y aumentaran facilmente
los niveles de magnesio en los gldbulos rojos. El taurato de magnesio y el L-treonato de
magnesio aumentan significativamente los niveles de magnesio en las células cerebrales; por lo
tanto, se utilizan en el tratamiento de la depresién y la enfermedad de Alzheimer. [146; 147]

Precauciones y contraindicaciones
El alto consumo de magnesio de suplementos dietéticos y medicamentos puede causar diarrea,
nauseas y calambres abdominales.

Azul de metileno

La dosis baja de azul de metileno (LDMB) es una opcion terapéutica en pacientes con niebla cerebral y
otros sintomas neuroldgicos; esto se puede combinar con la fotobiomodulacién transcraneal.

Dosificacidon y administracion
10-30 mg al dia. La dosis éptima es altamente individualizada y cada paciente necesita encontrar
la dosis adecuada para ellos.

Es importante que los pacientes y/o sus proveedores de atencion médica compren azul de
metileno de grado farmacéutico, libre de impurezas y de alta calidad. Los pacientes pueden
comprar una solucion de azul de metileno al 1% premezclada (p. €j.,
https://www.bphchem.com/product/metileno-blue-1-usp-grade-50-ml-1-drop-contains-0-5-mg-
de azul de metileno/ ), MB en forma de polvo que requiere reconstitucion en una solucién al 1 %
(p. ej., de CZTL en https://cztl.bz/?ref=Lwr85 ), o MB Buccal Trouches
(https://troscriptions.com/products/ ) (estos causaran manchas azules en la boca y los dientes;
los trouches se pueden tragar para evitar este efecto).

Una solucién de azul de metileno al 1% contiene 10 mg de MB en 1 ml de solucién (y 0,5
mg/gota). Se formula una solucién de MB al 1% mezclando 1 gramo de azul de metileno con 100
ml de agua. Utilice un frasco cuentagotas para administrar).

Dosificacion de LDMB:

o Comience con 5 mg (0,5 ml) dos veces al dia durante la primera semana.

o Luego, aumente gradualmente la dosis cada 2-3 dias (guiado por los sintomas, es decir,
mejora en la fatiga y/o mejora cognitiva) hasta alcanzar un maximo de 30 mg (3 ml) por
dia.

o Tomese el séptimo dia libre cada semana para permitir que el cuerpo se “reinicie”.
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e Mecanismos
El azul de metileno (MB) tiene una serie de propiedades bioldgicas que pueden ser
potencialmente beneficiosas en pacientes lesionados por vacunas. MB induce la mitofagia
(autofagia mitocondrial) y tiene propiedades antiinflamatorias, antioxidantes, neuroprotectoras
y antivirales. [148; 149]

Un estudio realizado en 2013 encontré que la neuroproteccion inducida por azul de metileno
estd mediada, al menos en parte, por la macroautofagia a través de la activacion de la
sefializacién de AMPK. [150] MB cruza facilmente la BHE y entra preferentemente en las
mitocondrias neuronales. MB tiene una alta biodisponibilidad para el cerebro con niveles de
tejido cerebral diez veces mas altos que los niveles séricos. [151;152] El azul de metileno en
dosis bajas (LDMB) estimula la respiracién mitocondrial mediante la donacidn de electrones a la
cadena de transporte de electrones. MB puede redirigir electrones directamente del complejo |
al complejo lll, evitando la fuga de electrones y la posterior produccién de ROS.

El MB y la fotobiomodulacién (PBM) tienen efectos beneficiosos similares sobre la funcién
mitocondrial, el dafio oxidativo y la inflamacién. Por lo tanto, el tratamiento con MB se combina
a menudo con la terapia PBM. [153; 154]. Sin embargo, debido a que PBM y MB ejercen efectos
beneficiosos a través de distintos mecanismos, se espera que la combinacién del uso de estas
dos terapias mejore los resultados terapéuticos de manera sinérgica. Numerosos estudios
indican una mejora en la funcién mitocondrial cerebral y la funcién neuroldgica después del
tratamiento con MB y PBM para un espectro de enfermedades neurolégicas. [152;153;155]

e Precauciones y contraindicaciones
LDMB hara que su orina sea azul o azul verdosa. Algunos pacientes pueden experimentar una
reaccién de Herx. Una reaccidn de Herx puede causar fatiga, nduseas, dolor de cabeza o dolor
muscular. Si experimenta una reaccion de Herx, detenga el protocolo durante 48 horas y luego
reanudelo lentamente.

NO tome MB si estda embarazada o amamantando.

El MB es un potente inhibidor de la monoaminooxidasa (IMAQ) que, junto con un ISRS, puede
potenciar el sindrome serotoninérgico, una emergencia médica potencialmente mortal. Esta
combinacion de medicamentos debe evitarse enérgicamente. No tome FLUVOXAMINA,
FLUOEXETINA o BUPROPION o cualquier otro ISRS -NDRI (inhibidor de la recaptacién de

norepinepina-dopamina) con MB.

MB aumenta la toxicidad del bitartrato de hidrocodona al aumentar los niveles de serotonina en
la sangre. Esta combinacion debe evitarse.

Las personas con deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenado (G6PD) no deben recibir
tratamiento con MB, ya que puede causar anemia hemolitica.

Luz Solar y Fotobiomodulacion (PBM).

La luz del sol tiene grandes poderes terapéuticos. Nuestros antepasados vagaron por la tierra 'y
estuvieron expuestos a la luz solar diariamente, probablemente con beneficios de salud profundamente
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importantes. [156] PBM también se conoce como terapia de luz de bajo nivel, terapia de luz rojay
terapia de luz infrarroja cercana.

e Dosificaciéon y administracion
Sugerimos que los pacientes se expongan a unos 30 minutos de sol del mediodia siempre que
sea posible (al menos 3 veces por semana). Una caminata rdpida al mediodia es una alternativa
viable. Cuando ninguna de estas intervenciones es factible o practica, y en aquellos que desean
evitar la exposicién a la radiacion ultravioleta, los pacientes pueden exponerse a la radiaciéon
roja y NIR emitida por los paneles LED. Se recomienda a los interesados en esta terapia leer el
libro de Ari Whitten titulado “La guia definitiva para la terapia con luz roja”. [168]

Hay varios paneles LED con multiples luces rojas e IR disponibles comercialmente (por ejemplo,
https://mitoredlight.com/, https://hoogahealth.com/, https://platinumtherapylights.com/ ). La
desventaja de los paneles LED es que no imitan la radiacidn solar, ya que emiten picos de luz
rojade 1a 10 nm de ancho a 660 nm y NIR-A a 830 nm. Por el contrario, las bombillas
Thermalight® (SaunaSpace® Saunas™) tienen un espectro de radiacion muy parecido al de
radiacidn solar, pero sin radiacién UV. Alrededor del 39% del espectro emitido por la bombilla
Thermalight® es NIR-A (el espectro solar tiene un 41% IR-A) y alrededor del 41% de la radiacion
estd en el rango IR-B; parte de IR-A e IR-B (1000-3000 nm) contribuye a los efectos térmicos de
la radiacién emitida, lo que promueve la hipertermia inducida (terapia de sauna) y se analiza a
continuacién en "Otras terapias potenciales"

e Mecanismos
El resplandor espectral de la radiacion solar se extiende desde 10 nm hasta aproximadamente
3000 nm, es decir, el espectro de radiacién ultravioleta (10-400 nm), visible (400-700 nm con luz
roja 600-700 nm), radiacién infrarroja cercana (750-1500 nm) nm (NIR-A)) y radiacion infrarroja
media (1500-3000 nm (NIR-B)).

De todas las longitudes de onda de la luz solar, la radiacidon NIR-A tiene la penetracién mas
profunda en los tejidos, siendo de hasta 23 nm. NIR-A en el rango de 1000 a 1500 nm es 6ptimo
para calentar tejidos. Durante la pandemia de gripe de 1918, el “tratamiento al aire libre de la
gripe” parecio ser el tratamiento mas eficaz para los pacientes gravemente enfermos. [157] El
Cirujano General de Massachusetts informd que "mucho aire y sol" era muy eficaz para el
tratamiento de la neumonia por influenza. Informé que “se administré muy poca medicina
después de que se demostré el valor de mucho aire y sol”. Ademas, comenta “del desanimo, el
personal médico se entusiasma y los pacientes fueron tratados con la confianza de que por fin
se habia encontrado algo que daria buenos resultados”.

Un gran estudio prospectivo mas reciente demostrd que evitar la exposicién al sol es un factor
de riesgo de mortalidad por todas las causas. [158] En este estudio, la tasa de mortalidad entre
los que evitaban la exposicién al sol era aproximadamente el doble en comparacién con el grupo
de mayor exposicion al sol. Aparte de la radiacién UV que estimula la sintesis de vitamina D, la
radiacion roja y la del infrarrojo cercano (NIR) tienen un profundo efecto en la fisiologia
humana, actuando en particular como estimulante mitocondrial y aumentando la produccién de
ATP. [159]
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El mecanismo de accion mejor estudiado de PBM se centra en mejorar la actividad del
citocromo c oxidasa, que es la unidad cuatro de la cadena respiratoria mitocondrial, responsable
de la reduccién final de oxigeno a agua. Ademas, uno de los efectos mas reproducibles de PBM
es una reduccion general de la inflamacién. Se ha demostrado que PBM reduce los marcadores
del fenotipo M1 en los macréfagos activados. [159] Muchos informes han mostrado reducciones
en especies reactivas de nitrégeno y prostaglandinas en varios modelos animales. Ademas, PBM
activa una amplia gama de factores de transcripcidon que conducen a una mejor supervivencia
celular. También se ha sugerido que la luz NIR aumenta la produccidn de melatonina en las
mitocondrias. [160]

En un destacado estudio in vitro, Aguida et al demostraron que la luz infrarroja provocé una
marcada reduccion en la via de respuesta inflamatoria dependiente de TLR-4 en una linea de
cultivo de células humanas. [161] En este estudio, la exposicidn a la luz infrarroja resulté en una
disminucidn significativa en la actividad de NFkB y AP1, asi como una disminucién marcada en la
expresion de genes pro-inflamatorios. El aumento de la temperatura corporal inducido por NIR-
Ay NIR-B activa la produccién de proteinas de choque térmico (que aumentan la autofagia), asi
como las vias esenciales de supervivencia del estrés celular.

Los datos emergentes sugieren que el PBM transcraneal tiene efectos beneficiosos en una
variedad de enfermedades neuropsiquiatricas que incluyen accidente cerebrovascular, lesion
cerebral traumatica, enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Parkinson y depresion. [162-
165] Se ha sugerido que PBM tiene un papel en la prevencion y el tratamiento de COVID-19.
[166] Un reciente estudio doble ciego controlado por simulacién que utilizé un dispositivo LED
demostré una mejora notable en el estado de los pacientes hospitalizados con infeccién aguda
por COVID-19.

Resveratrol o una combinacion de flavonoides

El resveratrol es un fitoquimico vegetal (flavonoide) que posee notables propiedades bioldgicas. [169-
171] Lo mas importante es que activa la autofagia. [172; 173]

e Dosificacion y administracion
400-500 mg diarios. Para pacientes con sintomas agudos, se sugiere resveratrol en una dosis de
500 mg dos veces al dia. En pacientes recuperados y en tratamiento preventivo/de
mantenimiento, deberia ser suficiente una dosis de 400-500 mg/dia.

El resveratrol puede aumentar el efecto de la alimentacidn restringida en el tiempo (ayuno
intermitente) en la activacidn de la autofagia. Por lo tanto, el resveratrol debe tomarse en
ayunas y no con una comida.

La quercetina, un flavonoide vegetal con muchas de las propiedades bioldgicas del resveratrol,
actua sinérgicamente con el resveratrol y aumenta la biodisponibilidad del resveratrol. [175-
177] El pterostilbeno es otro flavonoide vegetal similar al resveratrol en estructura con
propiedades biolégicas similares. [178-180] Sin embargo, la estructura Unica del pterostilbeno lo
hace mas soluble en aceite que el resveratrol, lo que aumenta su absorcidn y captacion celular
al mismo tiempo que reduce la tasa de eliminacion del cuerpo.
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La investigacion ha demostrado que el pterostilbeno tiene siete veces la vida media del
resveratrol y tiene una mayor bioactividad para reducir los efectos del estrés oxidativo. Por lo
tanto, sugerimos un suplemento combinado de "alta calidad" con resveratrol y quercetina e
idealmente que también contenga pterostilbeno.

e Mecanismos

El resveratrol tiene propiedades antiinflamatorias, antivirales (SARS-CoV-2), antioxidantes y
anticoagulantes y tiene efectos beneficiosos sobre el microbioma. El resveratrol también se une
a la proteina espiga ayudando a promover la autofagia.

* Precauciones y contraindicaciones

Generalmente, la biodisponibilidad oral del resveratrol es baja. [174] Sin embargo, una
formulacién bio-mejorada que contiene trans-resveratrol de la raiz japonesa Knotweed parece
tener una mejor biodisponibilidad.

No se ha determinado la seguridad de estos fitoquimicos durante el embarazo y, por lo tanto,
deben evitarse.

Debido a la posible interaccion farmacoldgica entre la quercetina y la ivermectina, estos
farmacos no deben tomarse simultdneamente (es decir, deben escalonarse por la mafiana y por
la noche). El uso de quercetina rara vez se ha asociado con hipotiroidismo. [181] El impacto
clinico de esta asociacion puede estar limitado a aquellos individuos con enfermedad tiroidea
preexistente o aquellos con tiroidismo subclinico. La quercetina debe usarse con precaucion en
pacientes con hipotiroidismo y deben controlarse los niveles de TSH.

Probidticos/prebiéticos

Los pacientes con sindrome post-vacuna presentan cldsicamente una disbiosis severa con pérdida de
Bifidobacterium. [182-184]

Dosificacidon y administracion

Se recomienda un yogur griego sin azucar afiadido con prebidticos y probidticos. Los probidticos
sugeridos incluyen Megasporebiotic (Microbiome labs), TrueBifidoPro (US Enzymes) y
yourgutplus+. [185] Ademas, el uso de Glucomanano (de raiz de Konjac) y/o semillas de Chia
aportan fibra soluble e insoluble (prebiético) requerida para la normalizacidn del microbioma.
[297-299]

Precauciones y contraindicaciones

Si los pacientes tienen disbiosis de moderada a grave y/o sobrecrecimiento bacteriano en el
intestino delgado (SBIO, por sus siglas en inglés), entonces los prebidticos pueden tener el
efecto no deseado de "alimentar a las bacterias dafiinas" y contribuir al empeoramiento de la
disbiosis. Los probiéticos solos y/o los alimentos fermentados son menos probables en albergar
y nutrir microbios intestinales comensales y anormales.
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Dependiendo de la marca, algunos productos pro/prebidticos pueden tener un alto contenido
de azucar, lo que promueve la inflamacidn. Busca marcas sin azucar afiadido y trata de elegir
productos que ademas sean sin gluten, sin caseina y sin soja.

Terapias Complementarias/de Segunda Linea
(Listados en orden de importancia)

Vitamina D (4000-5000 unidades/dia) y Vitamina K2 (100 mcg/dia)

e Dosificacién y administracion
La dosis de vitamina D debe ajustarse de acuerdo con el nivel inicial de vitamina D. Sin
embargo, una dosis de 4000-5000 unidades/dia de vitamina D, junto con 100 mcg/dia de
vitamina K2 es una dosis inicial razonable.

N-acetilcisteina (NAC)

e Dosificacion y administracion
600-1500 mg/dia [186-188]

e Mecanismos
NAC es el precursor del glutatién reducido. NAC penetra en las células donde se desacetila para
producir L-cisteina, promoviendo asi la sintesis de GSH. [188] Con base en una amplia variedad
de mecanismos antioxidantes, antiinflamatorios e inmunomoduladores, es probable que la
administracién oral de NAC desempeiie un papel adyuvante en el tratamiento de la lesion por
vacuna. Varios estudios demostraron que la NAC se absorbe bien en el intestino y que la
suplementacién con NAC es eficaz para aumentar los niveles de GSH.

e Precauciones y contraindicaciones
El glutatidn oral se absorbe mal y generalmente no se recomienda. [189; 190] Sin embargo, el
acetil glutation es mas lipofilico que el glutation, lo suficiente como para que las células lo
absorban intacto, y se ha demostrado que aumenta rapidamente los niveles de GSH intracelular.
Un suplemento combinado que contiene acetil glutation, NAC y vitamina C puede mejorar la
biodisponibilidad del glutation. Ademas, se ha demostrado que el glutation liposomal aumenta
los niveles tisulares, la capacidad antioxidante y la funcion inmunitaria. [191]

Suplementos Cardio Miracle™ y L-arginina/L-citrulina

Cardio Miracle es un suplemento con mas de 50 ingredientes formulados para aumentar la produccion
de 6xido nitrico (NO). El suplemento contiene L-arginina, L-citrulina, Remolacha (alta en nitratos
dietéticos), L-Ornitina, CoQ10, asi como una mezcla de fitonutrientes de frutas y vegetales.

e Mecanismos
L-Arginina es el sustrato utilizado para la produccion de NO por la éxido nitrico sintetasa (NOS).
[257] Se ha demostrado que los pacientes con infeccidon aguda por COVID-19 tienen niveles
bajos de L-arginina en plasma. [258] Adema3s, los sindromes de COVID-19 se caracterizan por la
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supresion de la actividad de la 6xido nitrico sintasa endotelial (eNOS) que agrava la deficiencia
de NO. [259; 260] La propia proteina espiga puede desempeiiar un papel importante en la
inhibicién de la actividad de la eNOS. La deficiencia de NO es un factor importante que causa
disfuncidn endotelial y eventos trombdéticos. Ademas, la activacion de la via del NO-GMP ciclico
tiene efectos antiinflamatorios que modulan las células T activadas, reducen la liberacién de
citoquinas y estimulan la reparacién vascular. [261] Ademas, la L-arginina en si misma es
importante para la funcién normal de las células Ty el cambio de macréfagos M1 a M2. [257] Es
probable que un suplemento de L-arginina/L-citrulina tenga efectos aditivos o sinérgicos cuando
se combina con un inhibidor de la fosfodiesterasa-5. (vea abajo).

e Precauciones y contraindicaciones
Es probable que se deba evitar la L-arginina en pacientes con neoplasias malignas activas. [192;
193]

Acidos grasos omega-3

e Dosificacidon y administracion
Sugerimos una combinacién de EPA/DHA con una dosis inicial de 1 g/dia (EPA y DHA
combinados) y aumentando hasta 4 gr/dia (de los acidos grasos Omega-3 activos).

e Mecanismos
Los acidos grasos Omega-3 tienen efectos antiinflamatorios y cardioprotectores y juegan un
papel importante en la resolucion de la inflamacién al inducir la produccidn de resolvina. [194;
195] Ademas, se cree que los acidos grasos Omega-3 brindan potentes efectos
vasculoprotectores al mejorar la funcién endotelial, limitar la inflamacién vascular, reducir la
trombosis y limitar la produccién de especies reactivas de oxigeno. [196] El pescado, en
particular el salmon salvaje del Atlantico (o Alaska), es una buena fuente de acidos grasos
omega-3. Los suplementos de omega-3 incluyen Vascepa™ (icosapent etilico; un éster etilico del
acido eicosapentaenoico [EPA]), Lovaza ™ (una combinacion de ésteres etilicos de EPA y acido
docosahexaenoico [DHA]), asi como “suplementos regulares de aceite de pescado” que
contienen un combinacién de EPA/DHA. No esta claro si los beneficios cardiovasculares y
antiinflamatorios informados de los 4cidos grasos Omega-3 se deben principalmente a EPA (es
decir, marketing farmacéutico) o a la combinacidn de EPA y DHA. [197-204] Sin embargo, ahora
se reconoce ampliamente que "EPA y DHA se metabolizan a diferentes mediadores y son
igualmente importantes con respecto a la proteccién cardiovascular (y la inflamacion)". [201] En
base a estos datos sugerimos una combinacién de EPA/DHA con una dosis inicial de 1 g/dia (EPA
y DHA combinados) y aumentando hasta 4 g/dia (de los 4cidos grasos omega-3 activos).

Sildendfil con o sin L-arginina-L-Citrulina [205-210]

e Dosificaciéon y administracion
Dosis de sildenafilo aumentadas de 25 a 100 mg 2-3 veces al dia con L-arginina/L-citrulina en
polvo dos veces al dia. Puede ser Gtil para la niebla mental, asi como para la enfermedad
microvascular con coagulacién y perfusién deficiente. Cabe sefialar que la curcumina, el
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resveratrol, el galato de epigalocatequina (EGCG) y el acido valproico potencian los inhibidores
de la fosfodiesterasa 5 (PDES5).

Nigella sativa

Nigella sativa es un pequefio arbusto originario del sur de Europa, el norte de Africa y el sudeste
asiatico. Las semillas y el aceite de Nigella sativa se han utilizado como agente médico durante miles de
afios. El componente activo mas importante es la timohidroquinona.

Dosificacidon y administracion
Se sugiere una dosis de 200-500 mg dos veces al dia del aceite encapsulado. [211-214]

Mecanismos
Nigella sativa tiene propiedades antibacterianas, antifingicas, antivirales (SARS-CoV-2),
antiinflamatorias, antioxidantes e inmunomoduladoras. [211; 212]

Precauciones y contraindicaciones

Cabe sefialar que la timohidroquinona disminuye la absorcién de ciclosporina y fenitoina. Por lo
tanto, los pacientes que toman estos medicamentos deben evitar tomar Nigella sativa. [215]
Ademas, se informaron dos casos de sindrome serotoninérgico en pacientes que tomaban
Nigella sativa y se sometieron a anestesia general (probable interaccion con opidceos). [216]

Vitamina C

Dosificacidon y administracion
1000 mg por via oral dos o tres veces al dia.

Mecanismos
La vitamina C tiene importantes propiedades antiinflamatorias, antioxidantes y potenciadoras
del sistema inmunitario, incluida una mayor sintesis de interferones de tipo I. [217-221]

Precauciones y contraindicaciones
Evitar en pacientes con antecedentes de cdlculos renales. La vitamina C oral ayuda a promover
el crecimiento de poblaciones bacterianas protectoras en el microbioma.

Espermidina

Dosificacidon y administracion
1000-2000 mg (extracto de germen de trigo) al dia.

Mecanismos

La espermidina es una poliamina natural que, como el resveratrol, tiene propiedades
antiinflamatorias y antioxidantes. Conserva la funcion mitocondrial y se ha demostrado que
reduce las enfermedades cardiovasculares y la mortalidad por todas las causas, y prolonga la
vida util. [222; 223] Ademads, al igual que el resveratrol, la espermidina promueve la autofagia.
Sin embargo, el resveratrol y la espermidina activan la autofagia a través de diferentes vias
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metabdlicas y, por lo tanto, es probable que tengan efectos aditivos o sinérgicos. [224] El
germen de trigo, los champifiones, la toronja, las manzanas y el mango son fuentes naturales
ricas en espermidina. [225] Los suplementos de germen de trigo contienen altas cantidades de
espermidina con buena biodisponibilidad.

e Precauciones y contraindicaciones
Se informa que las células cancerosas tienen un metabolismo de poliamina desregulado y, por lo
tanto, es mejor evitar la espermidina en pacientes con una malignidad conocida. [226] Ademas,
se debe evitar la espermidina en hombres mayores de 60 afios que tienen un alto riesgo de
accidente cerebrovascular isquémico. [227]

Estimulacion cerebral no invasiva (ECNI)

e Dosificacion y administracion
Usando la estimulacién transcraneal de corriente continua o la estimulacion magnética
transcraneal, se ha demostrado que mejora la funcién cognitiva en pacientes con COVID
prolongado y otras enfermedades neuroldgicas.[228-235]. La ECNI es indolora, extremadamente
segura y facil de administrar. ECNI es una terapia reconocida ofrecida por muchos centros de
medicina fisica y rehabilitacion (por ejemplo, consulte
https://www.hopkinsmedicine.org/physical medicine rehabilitation/services/programs/brain-
stimulation/treatment.html). Los pacientes también pueden comprar un dispositivo aprobado
por la FDA para uso doméstico https://www.fisherwallace.com/)

Vitamina C intravenosa

e Dosificacidon y administracion
25 gr semanales, junto con vitamina C oral 1000 mg (1 gramo) 2-3 veces al dia. La vitamina C
intravenosa en dosis altas es "caustica" para las venas y debe administrarse lentamente
durante 2 a 4 horas. Ademas, para evaluar la tolerabilidad del paciente, la dosis inicial debe
estarentre 7,5y 15 g.

e Precauciones y contraindicaciones
Las dosis diarias totales de 8-12 g han sido bien toleradas, sin embargo, las dosis altas crénicas
se han asociado con el desarrollo de cdlculos renales, por lo que la duraciéon de la terapia debe
ser limitada. [103-108] Retirar la vitamina C intravenosa segun se tolere.

Modificacion del comportamiento, terapia de atencion plena (mindfulness) [236] y el apoyo
psicolégico puede ayudar a mejorar el bienestar general y la salud mental de los pacientes. [237]

El suicidio es un problema real en el paciente lesionado por vacunas. Los grupos de apoyo y la consulta
con profesionales de la salud mental son importantes. Se ha demostrado que el Tai Chi, una forma de
arte marcial chino tradicional que promueve la salud, es beneficioso para prevenir y tratar
enfermedades, incluido el COVID prolongado. [238; 239] El yoga tiene propiedades inmunomoduladoras
qgue pueden ser beneficiosas en pacientes lesionados por vacunas. [240]
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Terapias de Tercera Linea

Terapia de oxigeno hiperbdrico (TOHB) [241-249]

TOHB tiene potentes propiedades antiinflamatorias, disminuyendo las citoquinas pro-inflamatorias
mientras aumenta la IL-10. Ademds, TOHB polariza los macréfagos hacia el fenotipo M2 y mejora la
funcién mitocondrial. Sorprendentemente, es el aumento de la presidn, mas que el aumento de la
concentracion de oxigeno disuelto, lo que parece mediar estos efectos.

e Dosificacidon y administracion
La TOHB se administra a presiones variables, con y sin oxigeno. La adicién de oxigeno aumenta
la respuesta clinica. La respuesta clinica maxima se logra mediante el uso de camaras de alta
presidn (que normalmente alcanzan los 2,4 ATM) con oxigeno al 100 % durante 60 minutos. Si
TOHB se administra usando camaras de presidon mas baja (menos de 1,5 ATM) sin oxigeno
suplementario, la respuesta clinica, aunque presente, es significativamente menor, por lo que se
necesitard una mayor cantidad de sesiones para alcanzar una meseta clinica.

En general, la duracion del tratamiento de TOHB debe basarse en la respuesta clinica y
continuarse durante al menos 40 sesiones y hasta que el beneficio se haya estancado. Si ninguin
beneficio es evidente clinicamente después de 10 sesiones, la TOHB debe considerarse un
fracaso terapéutico.

e Mecanismos
Zilberman-Itskovich et al realizaron un ensayo aleatorizado, controlado con simulacidn y doble
ciego que evaluo el efecto de TOHB en 73 pacientes con COVID prolongado. [250] Tanto los
pacientes con TOHB como los simulados recibieron 40 sesiones diarias (cinco veces a la semana)
en una camara de varios lugares. El protocolo TOHB incluia respirar oxigeno al 100% por
mascarilla a 2 ATM durante 90 minutos. En el grupo TOHB, hubo una mejora significativa en la
funcion cognitiva global, la atencion y la funcidn ejecutiva, asi como una mejora en el dominio
de la energia, los sintomas psiquiatricos y el nivel de dolor. Los resultados clinicos se asociaron
con una mejora significativa en la perfusion de resonancia magnética cerebral y cambios micro-
estructurales.

e Precauciones y contraindicaciones
Esta terapia esta limitada por problemas logisticos y de costo. Varias empresas ofrecen el
alquiler de camaras portatiles de baja presidn con opciéon de compra (
https://www.oxyhealth.com/vitaeris-320.html, https://summit-to-sea.com/, https://www.aha-
hyperbarics.com/ )
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Estimulacién Mecdnica de Baja Magnitud (EMBM o Vibracion de Cuerpo Entero)

Dosificacidon y administracion

Se ha demostrado que la estimulacién mecanica de baja magnitud (0,3-0,4 G) y alta frecuencia
(32-40 Hz) aumenta la densidad dsea, asi como los indices de bienestar general en pacientes con
una variedad de trastornos médicos. [251]

Mecanismos

Se postula que esta intervencion recluta células madre de la médula 6sea ademas de tener
efectos metabdlicos e inmunoldgicos. En los humanos, la aceleracion de baja magnitud se aplica
a través de los pies al pararse sobre una plataforma que oscila a una frecuencia de resonancia
relativamente alta. Estos parametros son muy seguros, indoloros y faciles de administrar. Esta
terapia la ofrecen los Centros de Medicina Fisica y Rehabilitacion, o se puede comprar un
dispositivo para uso doméstico https://www.juvent.com/health/ ) de manera similar a la
estimulacién cerebral no invasiva (ECNI)

“Optimizador de energia mitocondrial”

Con pirroloquinolina quinona, glicofosfolipidos, CoQ10, NADH y otros nutrientes (p. ej., Life Extension
Energy Optimizer, Restorative Solutions Mitochondrial Nutrition PQQ, Researched Nutritionals ATP 360°
y ATP Fuel® y Pure Encapsulations Mitochondria-ATP) [252-258]

Hidroxichloroquina (HCQ)

Dosificacidon y administracion
200 mg dos veces al dia durante 1 a 2 semanas, luego reduzca segun lo tolere a 200 mg/dia.

Mecanismos
La HCQ es un potente agente inmunomodulador y se considera el farmaco de eleccién para el

lupus eritematoso sistémico (LES), donde se ha demostrado que reduce la mortalidad por esta
enfermedad. Por lo tanto, en pacientes con autoanticuerpos positivos o en los que se sospeche
que la autoinmunidad es un mecanismo subyacente destacado, se debe considerar la HCQ de
manera temprana. Ademas, cabe sefalar que el LES y el sindrome post-vacuna tienen muchas
caracteristicas en comun. HCQ es seguro durante el embarazo; de hecho, este medicamento se
ha utilizado para tratar la preeclampsia [259-263]

Precauciones y contraindicaciones
Con el uso a largo plazo, la dosis debe reducirse (100 o 150 mg/dia) en pacientes que pesen
menos de 61 kg (135 Ibs). Cabe sefalar que HCQ limitara la eficacia del ayuno intermitente.

Dosis bajas de corticosteroides

Dosificacidon y administracion
10-15 mg/dia de prednisona durante 3 semanas. Disminuir a 10 mg/dia y luego 5 mg/dia, segln
se tolere.
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Pacientes con niveles elevados de homocisteina

Los pacientes con niveles elevados de homocisteina pueden beneficiarse del tratamiento con 800 ug de
5-metiltetrahidrofolato (5-MTHF), la forma biolégicamente mds activa de acido félico. [264]
Paraddjicamente, la sola suplementacién con acido félico aumentara los niveles de homocisteina,
particularmente en pacientes con polimorfismo MTHFR. [264] Es por ello que se deben agregar
vitaminas del complejo B que contengan B2 (riboflavina) y vitamina B6, magnesio y vitamina D
adicionalmente. [62]

Otros tratamientos potenciales
(Requiere evaluacién adicional)

e Plasmaféresis. La plasmaféresis mejora los niveles sistémicos de citocinas, la coagulopatiay la
capacidad de respuesta inmunitaria en pacientes con COVID grave con un posible beneficio en la
mortalidad. [265-272] Kiprov, et. al. han publicado un informe de caso de una mejora clinica
dramatica en un paciente con COVID prolongado. [273] En este informe, los marcadores de
macrofagos inflamatorios del paciente disminuyeron y los marcadores de linfocitos, incluidas las
células asesinas naturales y las células citotdxicas T-CD8, aumentaron; ademas, las proteinas
inflamatorias circulantes disminuyeron. Adicionalmente, es probable que la plasmaféresis
elimine los autoanticuerpos y mejore la coagulopatia de estos pacientes. Somos conscientes de
informes anecddticos de marcada mejoria en los sintomas neuroldgicos, especialmente
neuropatia de fibra pequefia (SFN) y niebla cerebral en pacientes lesionados por vacunas
tratados con esta modalidad terapéutica. Sin embargo, este es un recurso limitado y costoso
gue, en si mismo, no esta exento de complicaciones. Por otra parte, es necesario determinar la
durabilidad de la respuesta clinica. Si bien la plasmaféresis/intercambio de plasma es una opcidn
terapéutica para el paciente con discapacidad neurolégica grave después de la vacunacion, se
requieren datos adicionales antes de que esta modalidad pueda recomendarse ampliamente.

e Acido valproico [274; 275]; Depakote, 250 mg 2-3 veces al dia. El acido valproico tiene efectos
antiinflamatorios y polariza los macréfagos hacia un fenotipo M2. [276] Los inhibidores de la
histona desacetilasa (HDAC) se estdn estudiando para la regeneracidn neuronal. Ademas, el
acido valproico tiene importantes efectos anticoagulantes y antiplaquetarios [277] y es un
inductor de proteinas de choque térmico. [278] El 4cido valproico puede ser util para los
sintomas neurolégicos. El tratamiento debe limitarse a menos de 6 a 9 meses debido a la
preocupacion por la pérdida de volumen cerebral, particularmente en aquellos pacientes con
disfuncidn cognitiva. [279] En un modelo de isquemia/hipoxia cerebral, el resveratrol mejoré
notablemente los efectos neuroprotectores del dcido valproico. [280] Ademas, se ha informado
gue el resveratrol revierte la toxicidad del acido valproico, [281; 282]. Estos datos sugieren que
el resveratrol (en una dosis de 500 mg — 1000 mg dos veces al dia) deberia recomendarse en
pacientes a los que se les prescribié acido valproico.

e Hipertermia inducida e Hidroterapia Fria. Se desconoce el papel de los bafios de saunay la
terapia de frio (duchas frias, bafios frios) en pacientes con COVID prolongado y lesionados por
vacunas. [283;284] Se ha demostrado que los bafios de sauna regulares reducen la mortalidad
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cardiovascular y por todas las causas, prolongan la vida util, mejoran el rendimiento del ejercicio
y mejoran el resultado de los pacientes con enfermedades neuropsiquiatricas. [285-289] La
hipertermia inducida aumenta la expresion de proteinas de choque térmico, lo que activa la
autofagia. Ademas, la terapia de calor aumenta la expresién de las vias de estrés celular, tiene
efectos antioxidantes y antiinflamatorios y mejora la funcién mitocondrial. [283] El bafio de
sauna tiene efectos fisioldgicos muy similares a los del ejercicio aerébico (aumenta la frecuencia
cardiaca, el volumen sistdlico y el gasto cardiaco). [290;291] Dado que los pacientes con COVID
prolongado y los lesionados por vacunas son intolerantes al ejercicio (no pueden aumentar el
gasto cardiaco) [137], es posible que los bafios de sauna no se toleren bien. Sin embargo, se ha
demostrado que los bafios de sauna y la hipertermia inducida mejoran la funcién endotelial y
cardiaca en pacientes con insuficiencia cardiaca crénica. [292] Ademas, un metanlisis reciente
informd que los bafios de sauna mejoraron la funcién cardiaca en pacientes con insuficiencia
cardiaca crénica. [269] La terapia Waon (sauna seca de infrarrojos) ha mostrado resultados
prometedores en pacientes con sindrome de fatiga crdnica. [294;295] Los pacientes interesados
en bafos de sauna deben determinar su tolerancia a las sesiones cortas (5 a 10 minutos) y
aumentar la duracidon segun lo toleren (hasta 20 minutos) de tres a cuatro veces por semana. De
manera similar, se desconoce el papel de la terapia con frio en los lesionados por vacunas; los
pacientes deben determinar de manera similar su tolerancia a este enfoque de tratamiento.
[296;297]

e Pentoxifilina (PTX); Se debe considerar PTX ER, 400 mg tres veces al dia, en aquellos pacientes
con trastornos microcirculatorios graves. PTX es un farmaco fosfodiesterasa no selectivo que
tiene efectos antiinflamatorios y antioxidantes. [224] Ademas, la PTX mejora la deformabilidad
de los glébulos rojos y reduce la viscosidad de la sangre, por lo que puede mitigar la
hiperviscosidad y la hiperagregacién de glébulos rojos, que estd relacionada con el desarrollo de
coagulopatia en pacientes lesionados por la vacuna.

e Maraviroc; 300 mg por via oral dos veces al dia. Si han transcurrido de 6 a 8 semanas y los
sintomas significativos persisten a pesar de las terapias anteriores, se puede considerar este
medicamento. Tenga en cuenta que Maraviroc puede ser costoso y tiene riesgo de efectos
secundarios e interacciones farmacoldgicas importantes. Maraviroc es un antagonista del
receptor de quimiocinas C-C tipo 5 (CCR5). Si bien muchos pacientes con COVID prolongado y
después de la vacuna han sido tratados con Maraviroc, el papel de este medicamento requiere
una evaluacion adicional. [298]

e Sulforafano (polvo de brotes de brdcoli) 500 mcg — 1gr dos veces al dia. Si bien el sulforafano
tiene muchos beneficios potenciales en pacientes con COVID, [269-271] COVID prolongado y
sindrome post-vacuna, hay datos clinicos limitados para respaldar esta intervencién. El
sulforafano tiene efectos inmunomoduladores al dirigirse a los monocitos/macrdéfagos, lo que
sugiere un beneficio en las afecciones inflamatorias crdnicas. [299-301] El sulforafano es un
suplemento beneficioso que puede ser Util para reducir la neuroinflamacién y el estrés oxidativo
mediados por la microglia. Ademas, como bien se ha popularizado, el sulforafano tiene un papel
importante en la profilaxis del cancer. La farmacologia y la dosificacion éptima del sulforafano
son complejas. El sulforafano en si mismo es inestable. El suplemento debe contener los dos
precursores, glucorafanina y mirosinasa, que reaccionan cuando se consume el suplemento. Los
“extractos” de brécoli se producen de una manera que destruye por completo la actividad de la
enzima mirosinasa. Como tal, estos extractos son incapaces de producir sulforafano cuando se
consumen en un suplemento o alimento.[302,303] Recomendamos un polvo de brotes de
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brécoli 100 % enteros, que retiene al maximo tanto la glucorafanina como la mirosinasa y, al
mismo tiempo, desactiva los inhibidores.

Diente de ledn (Taraxacum officinale). La raiz, |a flor y las hojas del diente de ledn contienen
una variedad de fitoquimicos que tienen propiedades antiinflamatorias, antioxidantes,
hipolipidémicas, antimicrobianas y anticoagulantes. [304, 305] Se informa ampliamente que el
diente de ledn es efectivo para "desintoxicar" la proteina espiga. Un estudio in vitro demostré
gue un extracto de hoja de diente de ledn alterd la unién de la proteina espiga del SARS-CoV-2
al receptor ACE.[306] Pareceria que este efecto se debid a alteraciones (unién) del receptor
ACE-2 en lugar de unirse a la proteina espiga. Por lo tanto, no estd claro si el extracto de diente
de ledn realmente se une a la proteina espiga y potenciaria la eliminacion de esta proteina. La
Cooperativa Cientifica Europea de Fitoterapia recomienda una dosis de 4-10 gr tres veces al dia
(20-30 mg/ml en agua caliente).[307] Cabe sefialar que el extracto de diente de ledn se
considera contraindicado en personas con enfermedad hepatica y biliar, obstruccion del
conducto biliar, calculos biliares, colangitis y Ulcera péptica activa. [307] Ademas, el diente de
ledn es rico en potasio y debe usarse con precaucidn en pacientes con insuficiencia renal.

VEDICINALS® 9; una suspension terapéutica Unica basada en fitofarmacos que consta de nueve
compuestos bioactivos con propiedades antivirales, antiinflamatorias, inmunomoduladoras,
antipiréticas y analgésicas. Los compuestos incluyen baicalina, quercetina, luteolina, rutésido,
hesperidina, curcumina, galato de epigalocatequina, piperina y glicirricina.
(https://www.vedicinals.com/vedicinals-9/). Varios de estos compuestos estan incluidos en
nuestro protocolo y se desconoce el beneficio adicional de esta combinacién de 9 fitofarmacos
sobre las combinaciones de flavonoides mas ampliamente disponibles. [308]

C60 o Fullerenos C60 [309,310]; C60, abreviatura de Carbon 60, esta compuesto por 60 atomos
de carbono que forman algo que parece un baldn de futbol hueco y se considera una "esponja
de radicales libres". C60 se considera el antioxidante mas poderoso jamas descubierto. Robert
Curl, Harold Kroto y Richard Smalley recibieron el Premio Nobel de quimica en 1996 por su
descubrimiento.

Tratamiento con inmunoglobulina intravenosa (IGIV); El papel de IVIG en el tratamiento de la
lesidn por vacuna no esta claro. La respuesta a la IGIV en la poblacion general de pacientes
lesionados por vacunas es mixta, y muy pocos muestran una mejoria a largo plazo. Muchos
pacientes que informan una mejoria inicial recaeran en 2 a 3 semanas. Otros pacientes no
reportan ningun beneficio, mientras que algunos parecen empeorar. Debido a la presencia de
anticuerpos anti-SARS-CoV-2 no neutralizantes y anticuerpos anti-ACE-2, etc., existe la
posibilidad real de que la IGIV provoque una mejora inmunitaria dependiente de anticuerpos
(ADE) con una exacerbacién grave de los sintomas.

Sin embargo, la IGIV se recomienda en sindromes autoinmunitarios especificos, que incluyen el
sindrome de Guillain Barré, la mielitis transversa y la trombocitopenia inmunitaria. Estos
pacientes deben ser tratados concomitantemente con las terapias inmunomoduladoras
principales. IVIG demostro ser ineficaz en un ECA que inscribid a pacientes con neuropatia de
fibras pequefias. [311]. El hecho de que muchos pacientes notifiquen una respuesta inicial a la
IVIG respalda la idea de que muchos aspectos de esta enfermedad se deben a los
autoanticuerpos. IVIG eliminara los anticuerpos preformados, pero no evita que las células B
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sigan produciendo anticuerpos; por lo tanto, es probable que la respuesta sea de corta duracion
y, por lo tanto, se requieren intervenciones que limiten la produccién de autoanticuerpos
(terapias inmunomoduladoras centrales).

Terapias inmunosupresoras; Como regla general, debe evitarse la terapia inmunosupresora, ya
que estos medicamentos pueden exacerbar la disfuncién inmunitaria en pacientes lesionados
por vacunas y evitar la restauracién de la homeostasis inmunitaria. Una prueba de terapia
inmunosupresora puede estar indicada en pacientes con un sindrome autoinmune establecido
que han fracasado con otras intervenciones terapéuticas.

Complementos terapéuticos para enfermedades
especificas

Neuropatia de fibras pequefias (SFN)/neuropatia autonémica

La naltrexona en dosis bajas (LDN) parece desempeiiar un papel fundamental en el tratamiento
de la SFN.

Antidepresivos triciclicos (comenzar con una dosis baja y aumentar segun se tolere)
Gabapentina; 300 mg dos veces al dia y aumentar segun tolerancia

Acido alfa lipoico; 600 mg/dia (El acido alfa-lipoico es un inductor de proteinas de choque
térmico). [312]

Sindrome de taquicardia ortostatica postural (POTS) : asegurese de hidratarse lo suficiente y
considere el uso de medias de compresion o fajas abdominales

POTS — Clonidina; 0,1 mg dos veces al dia segun tolerancia

POTS - fludrocortisona; 0,1 a 0,2 mg/dia o raiz de regaliz (tiene acido glicirricinico, un
compuesto similar a la aldosterona).

POTS — midodrina; 5-10 mg tres veces al dia

Se ha demostrado que la terapia de vibracién de cuerpo entero mejora los sintomas de la
neuropatia de fibras pequefas. [313, 314]

Probar la terapia con oxigeno hiperbarico (TOHB)

Zinc; 25 mg diarios (zinc elemental) junto con el ionéforo de zinc quercetina. La neuropatia de
fibras pequefias (SFN) es una enfermedad autoinmune; La deficiencia de zinc se ha asociado con
el desarrollo de enfermedades autoinmunes. [315]

Cabe sefialar que el diagndstico de neuropatia de fibras pequefias/neuropatia autonémica es un
diagndstico clinico.[47-54] No se requieren pruebas complejas y costosas para hacer este
diagndstico. Cabe sefialar que la neuropatia de fibra pequefia (SFN) esta estrechamente
asociada con multiples autoanticuerpos. La prueba de estos autoanticuerpos no tiene un
propdsito clinico util ya que no cambia el plan de tratamiento.
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Sintomas neuroldgicos generalizados/“niebla cerebral”/fatiga/sintomas visuales

Naltrexona en dosis baja (LDN); parece desempenfiar un papel fundamental en el tratamiento
de muchos sintomas neurolégicos

Azul de metileno (como se indicé anteriormente) y fotobiomodulacién
Nigella Sativa; 200-500 mg dos veces al dia.

La estimulacion cerebral no invasiva (NIBS, por sus siglas en inglés) debe considerarse en

III

pacientes con “niebla mental”, trastornos de la memoria y otros problemas cognitivos.

Se demostrd que el bupropion, un inhibidor de la recaptacién de noradrenalina y dopamina,
mejora la fatiga y la "niebla cerebral" en pacientes con fatiga relacionada con el cancer y no
relacionada con el cancer. [316;317] La dosis sugerida es una tableta de liberacién prolongada
de 150 mg al dia. Después de un mes, la dosis puede aumentarse con precaucion a 300 mg al
dia. El bupropion esta CONTRAINDICADO en combinacion con azul de metileno.

Oxitocina intranasal. La oxitocina es un nonapéptido producido en el hipotalamo, que actua
como neuropéptido en diferentes areas del cerebro (sobre todo en la amigdala y el hipocampo)
y como hormona y sustancia paracrina en érganos periféricos. [316-318] La oxitocina se conoce
coloquialmente como la "hormona del amor", dado su papel en la interaccion social y el vinculo.
[319] La oxitocina tiene poderosas propiedades antiinflamatorias e inmunomoduladoras y
puede desempefiar un papel importante en la minimizacién de la neuroinflamacién. [184-186]
Ademds, se ha demostrado que la oxitocina estimula el crecimiento neuronal [287] La oxitocina
juega un papel importante en la modulacion de la respuesta al estrés. [320] También se ha
informado que la oxitocina tiene un papel en la prevencion y el tratamiento de la migrafia.
[321;322] La via nasal parece ser el modo de administracion preferido. Martins et al realizaron
un estudio de busqueda de dosis en voluntarios humanos sanos. [187] Estos autores midieron
los cambios en el flujo sanguineo de la amigdala y demostraron una curva dosis-respuesta
inversa, donde las dosis mas bajas resultaron en un mayor aumento del flujo sanguineo.
Informan que la dosis dptima estd entre 9 y 18 UI. Esto sugiere que una o dos inhalaciones en
cada fosa nasal (4 Ul por inhalacién) dos veces al dia pueden ser éptimas (dosis total de 16 a 32
Ul por dia). La oxitocina debe evitarse durante el embarazo. El aerosol nasal de oxitocina debe
combinarse en dosis de 12 a 15 unidades/0,1 ml (aerosol) y administrarse al inicio de manera
agresiva para regular al alza los receptores con 2 aerosoles en cada fosa nasal dos veces al dia (8
aerosoles por dia) durante la primera semana y luego el mantenimiento con 2 aerosoles cada
uno. fosa nasal (4/d) una vez al dia. [323] La oxitocina también se puede administrar a través de
SL liquido o a través de pastillas

Espermidina y Resveratrol. Los estudios experimentales han demostrado que la espermidina
reduce la neuroinflamacién, reduce la acumulacién de proteina amiloide y mejora la funcidn
cognitiva. [324;325] De manera similar, se ha demostrado que el resveratrol es Gtil en la
prevencion y el tratamiento de la enfermedad de Alzheimer. [173]

El acido valproico y la pentoxifilina pueden ser valiosos en estos pacientes.

I-RECOVER: Protocolo de Tratamiento Post-Vacuna (07 Febrero, 2023) 40



e Fluvoxamina; Comience con una dosis baja de 12,5 mg/dia y aumente lentamente segun lo
tolere. Algunos pacientes informan una mejora significativa con fluvoxamina, mientras que otros
pacientes parecen tolerar mal este medicamento. La fluoxetina 20 mg/dia es una alternativa, al
igual que los antidepresivos triciclicos (ver la seccion sobre Depresidn a continuacién).

e Estos sintomas pueden estar mediados por el Sindrome de Activacion de Mastocitos (MCAS);
ver tratamiento especifico a continuacion.

Depresion

e Ladepresidn es un problema grave en los pacientes con COVID prolongado y los pacientes post-
vacuna y, desafortunadamente, el suicidio no es poco comun. [326-328] Los pacientes con
antecedentes de depresidn y/o aquellos que toman medicamentos inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS) parecen tener un riesgo particular de depresidn severa.

e Los pacientes con depresion son mejor manejados por proveedores de salud mental con
experiencia en esta area. Los medicamentos ISRS a largo plazo generalmente no se recomiendan
debido a los efectos a largo plazo de estos medicamentos sobre los receptores de serotonina,
las vias de mensajeria intracelular y los efectos genéticos y epigenéticos.[329, 330] La
fluvoxamina a corto plazo puede tener un papel en estos pacientes. Cabe sefialar que la
mayoria de los agentes ISRS/IRSN, pero en particular la sertralina, la paroxetina, la venlafaxina y
la duloxetina, estan asociados con dafio autoinfligido, suicidio, arrebatos de ira, violencia fisica,
pensamientos homicidas y homicidio. [331-334] Por lo tanto, los pacientes que reciben
tratamiento con agentes antidepresivos requieren un estrecho seguimiento del desarrollo de
estas reacciones adversas graves.

e Parece haber una interaccion entre la vacunacion, el COVID-19, los niveles de zinc y la
depresidn. [335-338] La infeccién por COVID-19 y las vacunas contra el COVID pueden conducir
a niveles bajos de zinc. La deficiencia de zinc se asocia con un mayor riesgo de depresion. Se ha
demostrado que el tratamiento con zinc tiene efectos antidepresivos y actia de forma sinérgica
con la medicacién ISRS. [339] Por lo tanto, se sugiere 25 mg de zinc al dia (elemental), junto con
el iondéforo de zinc quercetina. [338]

e Se ha demostrado que la estimulacion cerebral no invasiva (NIBS, por sus siglas en inglés) con
estimulacién transcraneal de corriente continua o estimulacidon magnética transcraneal es muy
eficaz en el tratamiento de la depresidn. [340-344] Por cierto, The Fisher Wallace Stimulator®
estd aprobado por la FDA para el tratamiento de la depresidn, la ansiedad y el insomnio. NIBS es
indoloro, extremadamente seguro y facil de administrar. NIBS es una terapia reconocida
ofrecida por muchos Centros de Rehabilitacion y Medicina Fisica. Los pacientes también pueden
comprar un dispositivo aprobado por la FDA para uso doméstico
(https://www.fisherwallace.com/).
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e Se ha demostrado que el azul de metileno (dosis como se indicé anteriormente) es beneficioso
en pacientes con depresion. [345;346] NO TOME FLUVOXAMINA, FLUOXETINA, BUPROPION ni
ningun otro ISRS-NDRI con azul de metileno.

e Lafotobiomodulaciéony los baiios de sauna han demostrado ser altamente efectivos para el
tratamiento de la depresidn. [288;347-349]

e En modelos experimentales, se ha demostrado que Nigella Sativa tiene un papel en el
tratamiento de la depresién. [350]

e Laflora intestinal alterada/disbiosis se ha relacionado con la ansiedad y la depresién y el uso de
probidticos se ha asociado con una mejora en el estado de animo. [351-355] Dado que la
infeccidn por SARS-CoV-2 y aquellos que han sido vacunados tienen disbiosis, se sugiere el uso
de prebiédticos y probiodticos. [183;184;356;357] Se recomienda yogur griego sin azucar con pre
y probidticos. Los probidticos sugeridos incluyen Megasporebiotic (Microbiome labs),
TrueBifidoPro (US Enzymes) y yourgutplus+. [185] Ademas, el uso de Glucomanano (de raiz de
Konjac) y/o semillas de Chia aportan fibra soluble e insoluble necesaria para la normalizacién
del microbioma. [358-360] Si los pacientes tienen disbiosis de moderada a grave y/o
sobrecrecimiento bacteriano en el intestino delgado (SIBO, por sus siglas en inglés), entonces los
prebidticos pueden tener el efecto no deseado de "alimentar a las bacterias dafiinas" y
contribuir al empeoramiento de la disbiosis. Los probidticos solos y/o los alimentos fermentados
tienen menos probabilidades de albergar y nutrir microbios intestinales anormales y
comensales.

Pacientes con Coagulacidn intravascular diseminada (DIC) elevada y aquellos con evidencia de
trombosis

e Ver apartado de anticoagulacion. Es necesario evaluar el riesgo de sangrado del paciente, ya que
esto determinara la agresividad de la anticoagulacién.

e Estos pacientes deben ser tratados con un novedoso anticoagulante oral (NOAC) o coumadin
durante al menos tres meses y luego reevaluados para la anticoagulacién en curso.

e Los pacientes deben continuar con 81 mg/dia de aspirina a menos que tengan un alto riesgo de
hemorragia.

e Se sugiere Nattokinasa 100-200 mg dos veces al dia a menos que tenga un alto riesgo de
sangrado.

e Se debe considerar la anticoagulacion triple en pacientes seleccionados. [96] Tratar no mas de
un mes. La triple anticoagulacidon aumenta el riesgo de hemorragia grave; los pacientes deben
ser asesorados con respecto a esta complicacidn.

e En aquellos pacientes con enfermedad microvascular marcada/trombosis, la combinacion de
pentoxifilina y sildenafilo debe probarse terapéuticamente. [361;362]
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Miocarditis/pericarditis inducida por vacunas

¢ Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina (ACE) / bloqueadores de los receptores de
angiotensina (ARB), junto con carvedilol segun se tolere para prevenir/limitar el deterioro
progresivo de la funcion cardiaca.

e Colchicina en pacientes con pericarditis: 0,6 mg/dia por via oral; aumentar a 0,6 mg dos veces al
dia si es necesario. Reducir la dosis si los pacientes desarrollan diarrea. Vigilar el recuento de
glébulos blancos. Disminuir la dosis en pacientes con insuficiencia renal.

e Magnesio para reducir el riesgo de arritmias graves (consulte la dosificacién anterior)

e Coenzima Q (CoQ) 200-400mg/dia. [363-366]

e Acidos grasos omega-3: EPA/DHA 2-4 g/dia [367-369] Aumente la dosis lentamente segun lo
tolere.

e Combinacidn de resveratrol/flavonoides por sus propiedades antiinflamatorias y antioxidantes.

e Derivacidn a un cardiélogo o sala de emergencias en caso de dolor tordcico persistente u otros
signos y sintomas de eventos cardiacos.

Sindrome de reactivacion del virus del herpes

e Valtrex; 500-1000 mg dos veces al dia durante 7-10 dias (el aciclovir es una alternativa)[370]

e Espironolactona 50-100 mg al dia [371]. La espironolactona tiene propiedades antivirales contra
el virus de Epstein Barr al inhibir la sintesis del antigeno de la capside viral y la formacién de la
capside. Es probable que la espironolactona tenga efectos antivirales contra otros virus del
herpes.

e L-Lisina; 1000 mg dos veces al dia [372, 373]

e Acido valproico; Depakote, 250 mg 2-3 veces al dia. El 4cido valproico tiene actividad contra
HSV-1, HSV-2, HZV, CMV y EBV. [374-376]

e Zinc 40 mg diariamente [377, 378]

e Quercetina “Phytosome (Fitosoma)” 500 mg dos veces al dia (propiedades antivirales y es un
ionoforo de zinc) [379]

Tinnitus

e Esta es una complicacion frecuente e incapacitante reportada en el sindrome post-vacuna.

e El tinnitus se refiere a la sensacién de sonido en ausencia de un estimulo acustico externo
correspondiente y, por lo tanto, puede clasificarse como un fenémeno fantasma. Las
sensaciones de tinnitus suelen ser de naturaleza acustica no formada, como zumbidos, silbidos o
pitidos. El tinnitus se puede localizar unilateral o bilateralmente, pero también se puede
describir que surge dentro de la cabeza. [380]
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Idealmente, los pacientes deben ser evaluados por un otorrinolaringélogo o un audidlogo para
descartar trastornos subyacentes.

Existen varios enfoques de tratamiento para controlar esta enfermedad incapacitante, que
incluyen: [380-382]

o Terapia cognitiva conductual [383]

o Terapia especializada que incluye terapia de reentrenamiento de tinnitus, audifonos,
terapia de sonido, entrenamiento de percepcion auditiva y estimulacion magnética
transcraneal repetitiva. [380]

o Se han utilizado varios agentes farmacoldgicos para tratar el tinnitus. Los
anticonvulsivos, incluida la carbamazepina, en general han sido decepcionantes. Los
siguientes medicamentos han mostrado algun beneficio clinico.

e Agentes antidepresivos triciclicos, particularmente nortriptilina y amitriptilina.
[384, 385] Ademas, el ISRS sertralina ha demostrado cierta eficacia. [386]

e Clonazepam y otras benzodiazepinas. Estos medicamentos pueden
proporcionar un alivio temporal, sin embargo, debido a la cuestion de la
dependencia, no se recomienda su uso a largo plazo. [387]

e Melatonina de liberacion lenta, 2-6 mg al acostarse. [388]

Aerosol nasal de oxitocina. La oxitocina actla como un neurotransmisor que afecta varios
circuitos neuronales, particularmente en el hipotdlamo y la amigdala. [318] El aerosol nasal de
oxitocina ha mostrado resultados prometedores para el tratamiento del tinnitus (una inhalacion
en cada fosa nasal dos veces al dia; una dosis total de 16 Ul por dia). [389] La oxitocina debe
evitarse durante el embarazo. El aerosol nasal de oxitocina debe combinarse en dosis de 12 a
15 unidades/0,1 ml (aerosol) y administrarse al inicio de manera agresiva para regular al alza los
receptores con 2 aerosoles en cada fosa nasal dos veces al dia (8 aerosoles por dia) durante la
primera semana y luego el mantenimiento con 2 aerosoles cada uno. fosa nasal (4/d) una vez al
dia. [329] La oxitocina también se puede administrar a través de SL liquido o de pastillas.

La estimulacion cerebral no invasiva (NIBS) ha demostrado ser eficaz para controlar el tinnitus
resistente a tratamiento. [234,235]

Ageusia y anosmia (pérdida del gusto y el olfato)

La pérdida del olfato y del gusto es un sintoma preocupante en los pacientes post-COVID y en
los lesionados por la vacuna. La pérdida del gusto suele seguir a la pérdida del olfato. Mdltiples
mecanismos pueden explicar la pérdida del olfato, incluida la lesion directa del bulbo olfatorio.
[390] La anosmia es una condicién particularmente dificil de tratar. [391]

Aerosol nasal de oxitocina. Los receptores de oxitocina se expresan en gran medida en las
neuronas olfativas, asi como en las estructuras limbicas. Se ha demostrado que el aerosol nasal
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de oxitocina mejora el sentido del olfato en pacientes con esquizofrenia. Se sugiere una dosis de
una bocanada en cada fosa nasal dos veces al dia para una dosis total de 16 Ul por dia. [392] La
oxitocina debe evitarse durante el embarazo.

e El entrenamiento olfativo parece ser una terapia prometedora para que los pacientes con
pérdida olfativa post-viral recuperen parcialmente su sentido del olfato. [393]

e Los corticosteroides nasales parecen ineficaces y no se recomiendan para el uso de la anosmia.
[394]

Paralisis de Bell/parestesia facial/problemas visuales

e Dosis bajas de naltrexona. Comience con 1 mg/dia y aumente a 4,5 mg/dia seglin sea necesario.
Puede tomar de 2 a 3 meses para el tener efecto completo.

e Dosis bajas de corticoides: 10-15 mg/dia de prednisona durante 3 semanas. Reducir a 10 mg/dia
y luego 5 mg/dia segun tolerancia.

e Reduccién de la carga de trabajo, el estrés y ejercicios ligeros durante un par de meses.

Pacientes con predisposicion / caracteristicas alérgicas de aparicion reciente del Sindrome de
Activacion de Mastocitos (MCAS)

e Se hainformado que el nuevo flavonoide luteolina es un potente inhibidor de los mastocitos.
[395-398] Se sugiere luteolina de 20 a 100 mg/dia.

e Curcuma (curcumina); 500 mg/dia. Se ha informado que la curcumina bloquea los receptores H1
y H2 y limita la desgranulacién de los mastocitos. [399;400] La curcumina tiene baja solubilidad
en aguay el cuerpo no la absorbe bien; [401] en consecuencia, tradicionalmente se toma con
leche entera y pimienta negra, que favorecen su absorcidn. Se recomiendan las preparaciones o
formulaciones de nano-curcumina disefiadas para mejorar la absorcion. [402-405]

e Bloqueadores de los receptores H1. Loratadina 10 mg/dia, Cetirizina 5-10 mg/dia, Fexofenadina
180 mg/dia.

e Bloqueadores de los receptores H2. Famotidina 20 mg dos veces al dia segln tolerancia. [406]

e Montelukast 10 mg/dia. Precaucion ya que puede causar depresion en algunos pacientes. Se ha
cuestionado la eficacia de montelukast como “estabilizador de mastocitos”. [55]

e Ketotifeno. 1 mg en 5 ml. Comience con 0,5 ml por la noche. Una vez que se acostumbren, ya
que tiene un fuerte efecto hipnético, aumente en incrementos de 0,5 ml hasta 5ml. Algunos
pacientes pueden aumentar hasta 10 ml diarios (1 mg dos veces al dia). El ketotifeno tiene
efectos antihistaminicos y es un estabilizador de mastocitos. El ketotifeno puede ser
particularmente Util en pacientes con hipersensibilidad gastro intestinal (Gl).[407;408]
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Vitamina C; 1000 mg dos veces al dia. La vitamina C se recomienda encarecidamente para las
condiciones alérgicas y MCAS. La vitamina C modula la funcién de las células inmunitarias y es
un potente inhibidor de la histamina.

Dieta baja en histamina.

Alopecia (pérdida de cabello)

Se han descrito tres tipos de alopecia en relacidn con la infeccién por COVID-19, el COVID prolongado y
el sindrome post-vacuna. [409]

Alopecia androgenética (empeoramiento de la calvicie de patrén masculino)

Alopecia areata, un trastorno autoinmune que por lo general resulta en una pérdida de cabello
irregular e impredecible. En la mayoria de los casos, el cabello se cae en pequefios parches del
tamano de una moneda de veinticinco centavos. Actualmente no existe una cura para la
alopecia areata; se sugiere la derivacion a un dermatdlogo. La investigacién preliminar en
animales ha encontrado que la quercetina puede proteger contra la progresion de la alopecia
areata y puede promover la regeneracién del cabello.[410,411]

Efluvio telégeno, que provoca un adelgazamiento temporal del cabello, especialmente en el
cuero cabelludo. El efluvio telégeno es una condicidn reversible en la que el cabello se cae
después de una experiencia estresante. El estrés empuja a un gran nimero de foliculos pilosos a
una fase de reposo. En unos pocos meses, esos pelos pueden caerse. Esta condicidn ocurre
predominantemente en mujeres y puede estar relacionada con una mayor expresién de
mediadores pro-inflamatorios. No se requiere ningun tratamiento especifico, ya que el cabello
suele volver a crecer.

Los tratamientos de fotobiomodulacién parecen ser muy efectivos para inducir el crecimiento
del cabello. [412;413]

Los suplementos nutricionales que contienen acidos grasos omega-3 (Vascepa), vitamina D,
vitamina C y zinc son complementos Utiles para promover el crecimiento del cabello. [414-416]

El minoxidil tépico puede promover la regeneracién del cabello [417] La finasterida de 2,5 mg al
dia es una opcidn tanto para hombres como para mujeres; [418] consulte con un dermatdlogo y
generalmente se recomienda un tratamiento por menos de 1 afio.

Se ha demostrado que el acido valproico tépico estimula la regeneracidn del cabello. [419;420]
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