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Millones de muertes evitables por COVID-19
por Max Langen

OMNS (16 de marzo de 2023) En la pandemia reciente, una razén comun por la que muchas
personas fallecieron es la falta de uso de tratamientos ampliamente disponibles, altamente
efectivos, seguros y econdmicos que han demostrado reducir drasticamente la morbilidad y la
mortalidad por esta enfermedad. Durante los ultimos siglos, y especialmente en las ultimas
décadas, hemos adquirido una gran cantidad de conocimientos médicos sobre bioquimica y
nutricion, y cuan importante es esto para mantener un cuerpo y un sistema inmunitario fuertes y
resistentes. Por ejemplo, el cardiélogo Dr. Thomas Levy escribio libros completos que describen
cémo dosis extremadamente altas de vitamina C pueden tratar o curar un amplio espectro de
enfermedades infecciosas. [1] Cita mdas de 1000 estudios e informes de médicos y cientificos que
publicaron resultados que salvan vidas a partir del uso de suplementos nutricionales.

Demasiadas personas no saben nada acerca de estos resultados. El problema es que aquellos en
el establecimiento médico que tienen mas poder tienen otros intereses ademas de la salud y el
bienestar. Estdn interesados en el dinero y las ganancias. Los problemas adicionales que pueden
ser responsables del hecho de que millones de personas hayan muerto innecesariamente a causa
de la pandemia incluyen: ideologias, ignorancia, deseo de control, desconocimiento debido al
fracaso o falta de voluntad para consultar a otros expertos médicos, como los ortomoleculares.

Durante la pandemia de COVID-19, los pacientes que se enfermaron gravemente por la
enfermedad viral y, por lo tanto, fueron hospitalizados en promedio tuvieron una tasa de
mortalidad del 13 % (intervalo de confianza del 95 %: 9 a 17 %). [2] Sin embargo, un valioso y
exitoso protocolo de tratamiento temprano con combinaciones sinérgicas de medicamentos
baratos reutilizados y vitaminas como el del Dr. Fareed y el Dr. Tyson (de California) demostro ser
seguro para evitar que casi todos los pacientes fueran hospitalizados. [3] Sin embargo, su
protocolo ha sido ignorado, a pesar de que un estudio confirmé que los miles de pacientes que
fueron tratados temprano por esos médicos tenian un 99.8 % menos de riesgo de muerte por
COVID-19 que un grupo de control compuesto por otros pacientes del mismo condado. [3]Fueron
ignorados incluso después de que informaron a los gobiernos y agencias de salud sobre su
excelente tasa de éxito. Ademas del tratamiento temprano, también han desarrollado protocolos
de tratamiento tardio. Esos protocolos han reducido drasticamente el riesgo de muerte de los
pacientes que estaban hospitalizados (por no administrar un tratamiento temprano).

Por ejemplo, en un ensayo controlado aleatorio ciego (RCT) que incluyé a 80 pacientes
hospitalizados con COVID, aquellos que recibieron, ademas del tratamiento estandar, un protocolo
gue consiste en vitamina D, vitamina C, zinc, selenio, magnesio, omega- 3, lI-arginina, |-glutamina,
resveratrol, espirulina maxima, proteina vegetal, acido félico, un complejo B intramuscular que
incluye: B1, B6 y B12 y probidticos ( Saccharomyces boulardii ) tuvieron un riesgo 57 % menor de
requerir ventilacién mecdnicay un 86% menos de riesgo de muerte, en comparaciéon con los
pacientes que solo recibieron el tratamiento estandar. [4]El grupo de control tuvo una tasa de
mortalidad del 17,5 %, en consonancia con la tasa global de mortalidad hospitalaria C-19, mientras
que el grupo de intervencién que recibié micronutrientes, polifenoles, algas y probidticos tuvo una
tasa de mortalidad de solo el 2,5 %.



Muy probablemente, si las dosis de vitamina Cy vitamina D hubieran sido mas altas (y si la vitamina
D se hubiera administrado como calcifediol [5] ), la tasa de mortalidad podria haber sido incluso
menor. Curiosamente, un seguimiento de todos los pacientes que sobrevivieron encontré que
aquellos en el grupo de intervenciéon también tenian un riesgo 37% menor de Sindrome Post-
COVID que aquellos que no recibieron el sistema de apoyo nutricional. [4] Docenas de estudios
adicionales también han confirmado la alta eficacia de muchos de estos tratamientos (en forma
aislada) contra el COVID-19. [6-13]

Uno podria imaginar, después de la publicacion de estudios que muestran una disminucion
sustancial en la mortalidad a partir de un protocolo de apoyo nutricional, que una combinacién de
dosis altas de todos estos tratamientos inmuno-relevantes se habria agregado al estandar de
atencion en todos los paises, tan pronto como su enfermedad curso como sea
posible. Desafortunadamente, esto no se hizo ampliamente y la gente siguié muriendo.

Ya quedd claro a partir de estudios clinicos previos con otras infecciones, sepsis y otras
enfermedades criticas que estos tratamientos son efectivos, tienen efectos antivirales,
antiinflamatorios, anticoagulantes, cardioprotectores, apoyan el sistema inmunolégico, reducen
el riesgo de infecciones y complicaciones infecciosas, aceleran recuperacién y reducir la
mortalidad. Por lo tanto, también se podria imaginar que los pacientes con COVID-19 recibirian
tratamiento con tales protocolos sinérgicos.

Ejemplos de estudios, la mayoria anteriores a 2020, que muestran los beneficios de los nutrientes
esenciales y otros productos naturales en el tratamiento de enfermedades virales, neumonia y
sepsis:

e Zinc: los metanalisis de los ECA demostraron que la suplementacién con zinc acelera la
recuperacion de las infecciones respiratorias y reduce el riesgo de morir por neumonia
grave en un 57 %. [14,15

e Vitamina D: un metanalisis de ECA demostré que la suplementacion diaria o semanal con
vitamina D reduce el riesgo de infecciones respiratorias, lo que demuestra que tiene
efectos antivirales/antibacterianos directos o indirectos vy, por lo tanto, también puede ser
eficaz para el tratamiento (temprano) de infecciones. [16] En un ECA controlado con
placebo, se demostrd que la suplementacién con vitamina D reduce el riesgo de muerte
por neumonia asociada al ventilador en un 58 %. [17] Ademas, la suplementacion con
vitamina D reduce la tasa de mortalidad de los pacientes en estado critico, como se
demostrd en un metanalisis de siete ECA y luego se confirmd en un metanalisis mas grande
de dieciséis ECA, donde la administracién parenteral mostré una mayor eficacia que

enteral [18,19]

e Vitamina C: los metanalisis de ECA mostraron que el tratamiento con vitamina C reduce la
duracién de la estancia en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y la tasa de mortalidad de
los pacientes con sepsis. [20,21] Muchos estudios anteriores habian demostrado que la
vitamina C (en dosis mas altas que las tipicas) acorta la duracién de los resfriados, ayuda a
superar la neumonia y reduce la tasa de mortalidad de los pacientes con tétanos. [22] El
libro Curing the Incurable del Dr. Levy resume mas de 1000 estudios y muestra como se
han utilizado con éxito altas dosis de vitamina C para curar muchas mas enfermedades
infecciosas y salvar la vida de los pacientes. [1]

o Acidos grasos omega-3: un metandlisis de ECA mostré que la suplementacién con omega-
3 reduce la duracidn de la estancia en la UCl y la duracion de la ventilacion mecdanica entre



los pacientes sépticos. También se observé una clara tendencia hacia la reduccion de la
mortalidad. [23] Otro metanadlisis confirmd que los omega-3 reducen el riesgo de muerte
de los pacientes con sepsis. [24] Ademas de eso, varios ECA ya habian demostrado que la
suplementacion de omega-3 entre pacientes hospitalizados reduce significativamente el
riesgo de infecciones. [18] Un metandlisis de todos estos ECA confirmdé que el omega-3
reduce el riesgo de infecciones hospitalarias en un 40 %. [25]

Ademas, algunos ECA ya habian demostrado que el tratamiento con suplementos de acidos
grasos omega-3 en el ambito hospitalario reduce significativamente el riesgo de desarrollar
sepsis, mientras que varios ECA adicionales mostraron una reduccién del riesgo de
desarrollar sepsis. Un metanalisis que incluyd todos estos estudios mostré que el omega-3
reduce el riesgo de desarrollar sepsis en un 56 %. [18] Ademds, un metanalisis de ECA
mostro que el tratamiento con omega-3 también mejora considerablemente los resultados
clinicos de los pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), lo que
incluye una estadia mas corta en la UCl y una ventilacion mecanica mas corta. [26]

Espirulina: un estudio interesante mostré que la suplementacion con la microalga
espirulina conduce a una reduccidon notable de la carga viral de los pacientes con VIH,
mejora la salud inmunoldgica y detiene infecciones como la malaria. [27] Otros estudios
confirmaron que esta alga tiene fuertes efectos antioxidantes, antiinflamatorios,
inmunomoduladores y antivirales no especificos. [28-30

L-Arginina: un metanalisis de ECA mostro que la suplementacion con L-Arginina reduce el
riesgo de complicaciones infecciosas en un 60 %. [31]

L-glutamina: los metanalisis de ECA mostraron que el tratamiento de pacientes criticos con
I-glutamina reduce el riesgo de complicaciones infecciosas. [32,33] Curiosamente, la
administracion parenteral (IV) de I-glutamina fue significativamente eficaz, mientras que la
administracién enteral (sonda estomacal) solo redujo de manera no significativa las
complicaciones infecciosas. [32,34] La administracidn parenteral también redujo la
mortalidad hospitalaria de los pacientes en estado critico. Como sugirid un andlisis de
subgrupos de diferentes dosis (lamentablemente sin distinguir entre parenteral o enteral),
en general, una dosis entre 300 y 500 mg por kg por dia podria ser la mejor. Las dosis mas
altas (>0,5 g por kg) pueden tener efectos negativos. [33]

Magnesio: Los niveles bajos de magnesio promueven la inflamacion, el estrés oxidativo, la
coagulacion, la disfuncidon endotelial, suprime el sistema inmunoldgico y promueve el
desarrollo de hipertensién y diabetes. [35] Ademas, el magnesio es necesario para la
activacion de la vitamina D. La suplementacion con magnesio mejora la funcion
endotelial [35] y reduce la proteina C reactiva bioquimica inflamatoria (PCR) entre los
pacientes con PCR elevada, lo que sugiere que ayuda a superar los niveles bajos crdnicos
de vitamina D. grado de inflamacion, uno de los factores de riesgo mds importantes para
los resultados graves de COVID. [36] Los niveles adecuados de magnesio pueden ayudar a
prevenir la presion alta [37]y pueden reducir el azucar en la sangre y mejorar la
sensibilidad a la insulina en los diabéticos. [38]

Otros ECA han demostrado que el tratamiento con magnesio puede reducir la coagulacion
y el riesgo de desarrollar trombosis. [39,40] Ademas, el magnesio es un broncodilatador
muy fuerte que ayuda a prevenir la disnea (dificultad para respirar, es decir, asma). La



enfermedad pulmonar obstructiva crénica o el asma se pueden tratar eficazmente con
magnesio nebulizado (spray), que mejord la funcién pulmonar y la saturacion de oxigeno y
redujo el riesgo de hospitalizacion. [41,43] Dados sus mecanismos de accion, el magnesio
es un antidoto importante para la enfermedad COVID-19. Y dado el hecho de que el 90 %
de las personas en los EE. UU. pueden tener una deficiencia de magnesio, [35] esto puede
haber contribuido a muchas muertes.

e Probidticos: un metanalisis de ECA ha demostrado que la suplementacion con probidticos
reduce el riesgo de desarrollar neumonia (entre pacientes hospitalizados) e infecciones de
las vias respiratorias superiores. [43-45] Hay muchas cepas probioticas diferentes
disponibles y para prevenir o tratar infecciones, se deben usar cepas efectivas especificas
o combinaciones de cepas. Para el tratamiento de COVID-19, varias combinaciones
diferentes de probidticos han demostrado ser exitosas. [46] Por ejemplo, una combinacion
de Streptococcus thermophilus, L.acidophilus, L. helveticus, L. paracasei, L. plantarum, L.
brevis, B. lactis, B. lactis ha demostrado ser altamente eficaz en estudios, mostrando una
89% menos de riesgo de insuficiencia respiratoria con este tratamiento probiético. [47]

e Resveratrol: aunque antes de la COVID-19, con respecto a las infecciones, solo se disponia
de estudios preclinicos para el resveratrol, estos estudios mostraron efectos
antiinflamatorios y antivirales muy fuertes. Segun estos estudios, es probable que sea
eficaz contra diversas infecciones, como la influenza, Epstein-Barr, herpes simplex, VIH,
pseudorrabia virulenta, virus del metapneumovirus humano o enterovirus o poxvirus. [48-
50] También se ha demostrado que el resveratrol inhibe las infecciones por coronavirus del
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-Cov). [51]

e Selenio: El papel fundamental del selenio también se conoce desde hace mucho tiempo,
porque de él depende el sistema inmunitario. Tiene efectos antioxidantes,
inmunomoduladores, antiinflamatorios y antivirales y promueve la produccion de
anticuerpos. Apoya la funcién de las células inmunitarias como las células asesinas
naturales. Una deficiencia de selenio exacerba la virulencia y aumenta el riesgo de
resultados graves en caso de infecciones virales, incluida una patologia pulmonar mas
grave. [52] Se ha demostrado que el selenio es eficaz contra muchas enfermedades virales
diferentes, como el VIH, la influenza, el hantavirus y el virus coxsackie.[53] La
suplementacién de selenio + zinc puede reducir las infecciones en personas mayores que
viven en centros geriatricos. [54]

Un protocolo sinérgico como este podria haberse administrado a todos o a la mayoria de los
pacientes hospitalizados (o mejor: a todos los pacientes ambulatorios, para evitar la
hospitalizacion) en todo el mundo, desde el comienzo de la pandemia. Tal enfoque de
micronutrientes multiples + extractos de plantas + algas + probiéticos deberia haber sido parte del
estandar de atencidn porque se sabia que el sistema inmunoldgico puede ser respaldado por estas
medidas. Dado el conocimiento proporcionado por los estudios de suplementacion de nutrientes
esenciales, éno es esto obvio?

Hasta febrero de 2023, a nivel mundial, se habian informado mas de 7 millones de muertes por
COVID. [55] ¢ Cudntos millones de ellos habrian sobrevivido si desde el principio se hubiera
implementado en todo el mundo un enfoque cientifico légico, basado en la suplementacion para
potenciar la defensa inmunitaria?



Muchos autores, periodistas, investigadores, médicos y terapeutas, a pesar de la severa censura,
hicieron todo lo posible para llegar al publico e informar a la mayor cantidad de personas posible
sobre tratamientos efectivos y sobre cdmo mejorar el sistema inmunoldgico. Gracias al trabajo de
todas las plataformas donde se ha compartido este conocimiento, muchas personas fueron
informadas y se salvaron vidas. Pero todavia falta llegar a muchos mas. También tienen derecho a
aprender sobre estos tratamientos, sobre cdmo mejorar y mantener la salud (inmune) de manera
razonable y holistica, para estar preparados para amenazas futuras como enfermedades
infecciosas. Dado lo que hemos aprendido del estudio de los nutrientes esenciales que potencian
el sistema inmunolégico, podemos hacerlo mejor.

Nuestra salud no depende del sistema médico severamente corrupto que se enfoca en obtener
enormes ganancias de las personas enfermas o asustadas en lugar de establecer y proteger la
salud. El hecho de que el nimero de personas informadas esté creciendo me anima a ser
cautelosamente optimista sobre el futuro de la humanidad.

(Max Langen descubrid que sus propios problemas de salud se aliviaron en gran medida con la
medicina ortomolecular. Actualmente estd trabajando en un libro al respecto y tiene planes de
calificar como terapeuta).
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La Medicina Nutricional es la Medicina Ortomolecular

La medicina ortomolecular utiliza una terapia nutricional segura y eficaz para combatir las
enfermedades. Para mas informacion: http://www.orthomolecular.org




