Después de curar el herpes activo y eliminar al papiloma, ahora se extiende hacia el tratamiento
de otras enfermedades infecciosas y no infecciosas logrando avances extraordinarios en la:

Epilepsia, Parkinson, Cancer, Artritis, VIH, etc. con una técnica sencilla y segura que
puede ser aplicada en el seno del hogar .

¢ ENFERMEDADES INCURABLES ?

ERNESTO MERCADO R.
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CAPITULO 1

TRATAMIENTO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC)
- PARKINSON

INTRODUCCION.

En este segundo libro se presentan avances en investigaciones relacionadas con la
aplicacion de la corriente eléctrica en enfermedades para las cuales no existe una
cura definitiva sino s6lo medicamentos que controlan la enfermedad. Aqui se ex-
plota la propiedad de la energia eléctrica de reestablecer el buen funcionamiento de
un organo afectado por cualquier causa, y recuperar sus funciones normales al ser
atravesado por una pequefia corriente eléctrica. En este sentido se justifica mostrar
los avances a fin de reducir los efectos de la enfermedad y recuperar el funciona-
miento normal del cuerpo; por ejemplo, lograr que un paciente epiléptico reduzca la
cantidad de crisis epilépticas de un promedio de 7 diarias, o sea 210 crisis en un
mes, a menos de seis en un mes o controlar la intensidad de las manos y piernas
asi como mejorar la movilidad de todo el cuerpo en el caso del Parkinson son avan-
ces notables que deberian ser mostrados y usados aun cuando no se tenga la cura
total de la misma.

TECNICA DE TRATAMIENTO

Es curioso recordar que el inicio del tratamiento de enfermedades del SNC no fue
directo o planeado previamente sino que se inicié a partir del proyecto de trata-
miento de la diabetes en el cual se estimul6 el pancreas al que le adjudican toda la
responsabilidad de la enfermedad y, al no tener una respuesta positiva del mismo
se comenzo a tratar el 6rgano graso, mas directamente relacionado, en mi opinion,
con ésta enfermedad, ya que éste se encarga de captar el exceso de glucosa del
torrente sanguineo durante las 24 horas y las transforma en células grasas o adipo-
citos, los almacena bajo la piel o alrededor de los 6rganos eliminando asi la ame-
naza de tener altos niveles de glucosa en el torrente sanguineo; si este érgano fun-
ciona mal dejara de hacer esta importante funcion haciendo que los niveles de glu-
cosa se eleven en el torrente sanguineo creando lo que se conoce como diabetes.
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Al tratar un par de personas obesas directamente a la parte grasa durante dos se-
siones observe que los niveles de glucosa en sangre permanecieron inalterados.
Una investigacion mas sobre las funciones de este érgano me mostro su relacion
con el hipotdlamo, encargado de procesar ademas las emociones del cuerpo. En
este momento vi que si deseaba curar esta enfermedad debia estimular el hipota-
lamo y que éste regulara adecuadamente el funcionamiento del 6rgano graso; fue
el inicio de tratar de penetrar el Sistema Nervioso Central(SNC) mediante la co-
rriente eléctrica tratando de lograr los siguientes:

Objetivos:

1. Detectar las partes del cuerpo méas seguras y efectivas para el proceso
de estimulacion cerebral.

2. Enviar sefiales eléctricas ala masa cerebral en formaintegral con objeto
de recobrar sus funciones normales, y quede libre de enfermedades ta-
les como: Epilepsia, Alzheimer, Parkinson, esquizofrenia, etc., sin ne-
cesidad de cirugia cerebral.

Metodologia:

Usar la experiencia lograda en los tratamientos del herpes y papiloma para
el proceso de estimulacion eléctrica de forma tal que logre el objetivo an-
terior en un ambiente seguro para la persona.

El problema mas relevante al tratar de curar las enfermedades del SNC fue encon-
trar una manera no invasiva de penetrar el encéfalo de forma segura y usar la pro-
piedad de la energia eléctrica de restaurar las funciones de un 6rgano al atravesarlo,
apelando a la propiedad que posee el cuerpo de saber las caracteristicas de anato-
mia, fisiologia, ADN, variables de comportamiento de cada parte del mismo, etc. y
dejar que él repare sus funciones de manera normal; esto es, no se enfoca uno a
localizar ni la zona exacta, ni sus causas de mal funcionamiento: genéticas, mole-
culares, etc. Confiamos en que la base de datos del cuerpo recuerde cémo funciona
cada parte de éste y de ahi restaure y vuelva a colocar los parametros de funciona-
miento correctos; esto es la propia maravilla de funcionamiento del cuerpo y sus
controles ya que son los que hacen toda la tarea; la nuestra es Unicamente estimu-
larlo de forma segura a realizar estas correcciones mediante el uso de la energia
eléctrica.

El inicio del proyecto fue observar que la estimulacion eléctrica mediante un par de
pads en la sienes no atraviesa la masa encefélica de un pad al otro por medio de
una perforacion normal en el hueso; el tejido 6seo tiene una alta resistencia eléctrica
y no permite ser atravesado por la corriente eléctrica, es una proteccion natural del
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cuerpo; el cerebro es el mas protegido de todos los drganos, en este caso lo mas
probable de acuerdo a la experiencia lograda hasta el momento, es que el mayor
porcentaje de corriente penetra la piel y vaya por debajo de ella hasta el otro pad,
sin atravesar el craneo; asi, cuando los psiquiatras aplicaban los electrochoques
enviando voltajes de hasta 700 volts (el voltaje de alimentacion de un hogar en Mé-
xico es de 120 volts) mi primera impresion fue que podria penetrar y quemar los
0jos y nervios auditivos, antes que penetrar el tejido 6seo y cerebro, por la propiedad
de la corriente de irse siempre por el camino de minima resistencia. Asi, estas tra-
yectorias son mas factibles que atravesar el craneo; sin embargo, tan altos niveles
de voltaje podrian permitir el paso de algo de corriente a través del tejido éseo y
encéfalo provocando las convulsiones tipicas del mismo. Asi lo justifiqué inicial-
mente, pero posteriormente vi que las uniones entre las distintas partes del encéfalo
no son totalmente sélidas, sino que hay un tejido poroso que puede permitir el paso
de particulas tan pequefias como los electrones que conforman la corriente eléc-
trica, esto explica por qué tales electro choques si curaban a ciertas personas, aun
cuando a la mayoria las lesionaban.

En mis tratamientos siempre he usado la corriente alterna en lugar de la directa,
principalmente porque la resistencia que presenta el cuerpo a ser penetrado por
esta Ultima es mucho mayor y se requeririan voltajes altos con el peligro que esto
involucra; en segundo lugar las células presentan un comportamiento capacitivo
ante el paso de la corriente por su propia naturaleza al tener iones positivos fuera
de ella y negativos dentro; asi, al usar la frecuencia de resonancia minimizo esa
resistencia reactiva, y por tanto la global, reduciendo también el voltaje necesario
para lograr los niveles de corriente necesarios que normalmente son entre 5 a 10
ma, con voltajes tan bajos como 2 a 5 Volts.

Como se vera el estudio de las propiedades de la corriente eléctrica en el
tratamiento de las enfermedades comprende varias dimensiones:

Propiedades:

La primera es su alta efectividad en la eliminacion de todo tipo de microbios:
virus, bacterias, hongos, etc. funcionando como como un anti microbiano uni-
versal o de muy amplio espectro; pero también posee otra no menos valiosa,
que es:

La restauracion del desempefio normal de algun 6rgano cuando éste se ha
perdido por diversas razones.

La experiencia del herpes. Desde el inicio de mis investigaciones acerca de
la efectividad de la corriente eléctrica para la cura de enfermedades me quedé sor-
prendido del enorme potencial de ésta en la ayuda del ser humano para eliminar su
dolor y curar un gran nimero de enfermedades, como por ejemplo todo tipo de en-
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fermedades infecto contagiosas, tales como: Herpes, eliminacion del virus del papi-
loma, algunas enfermedades buco faringeas, etc.; en todas ellas la clave para eli-
minar un microbio esta en:

Hallar la estrategia para colocar al microbio en el paso de la corriente, unavez
hecho esto la corriente siempre hara su trabajo destruyendo éste con una
efectividad del 100%.

Asi que mas de un 80% del trabajo del disefio de un tratamiento descansa en en-
contrar la forma de colocar al microbio en el paso de la corriente; asi, por ejemplo,
para eliminar al virus del herpes activo, el mas facil de todos porque siempre se
halla a nivel superficial bajo la piel, solo bast6 con colocar un pad sobre las lesiones
o vesiculas y el otro a unos 3 6 4 cm del primero durante 5 a 10 minutos para elec-
trocutarlo. En este caso, el virus estaba fuera de su ambiente protector, que son las
células del sistema nervioso en las cuales se aloja para protegerse del sistema in-
mune cuando esta en estado latente y permanecer ahi por meses o afos inclusive.
Es una técnica realmente sencilla, sin embargo, si se trata de eliminar el total de
virus del herpes que invade el cuerpo el problema es mucho mas complicado, ya
que en primera instancia no se sabe donde se oculta, usualmente es en varias par-
tes del cuerpo, y en segundo lugar, aun si supiera cual es el sitio exacto de la piel
bajo la cual se encuentra, al colocar los pads ahi no tendria efecto alguno en su
eliminacién, ya que la corriente eléctrica no puede penetrar al interior de las células
del sistema nervioso que lo albergan debido a la alta resistencia capacitiva que po-
see su membrana celular, de hecho no puede penetrar al interior de ninguna de las
células del cuerpo a los bajos voltajes usados en el tratamiento. Por tanto, el mo-
mento idoneo para eliminar el virus del herpes es cuando éste se encuentra
activo, fuera de las células que lo protegen, o sea, ocasionando las lesiones
tipicas del mismo. Lo importante en relacién al tratamiento es que éste es real-
mente simple, el virus se alcanza y elimina facilmente.

Vale la pena mencionar que es lo que realmente quiero decir cuando uso la palabra
electrocutar, la principal caracteristica de la corriente eléctrica en la eliminacion de
microbios es el calor que produce al atravesar el cuerpo de éstos rompiendo su
membrana externa; un ejemplo de esto se tiene en las ejecuciones de criminales
mediante la silla eléctrica, al pasar altos niveles de corriente de la cabeza a los pies
el cuerpo eleva su temperatura de manera tal que su sangre hierve, los globos de
los ojos se comportan como una olla de presidén haciéndolos explotar y, en sus
inicios, todo el cuerpo de la persona ardia en llamas por esta situacion. También en
este caso puede comprobarse la efectividad de la corriente en la eliminacion de un
ser vivo: Ninguno de los sentenciados y ejecutados en la silla eléctrica sobre-
Vivio a ésta; su efectividad fue del 100%.

También es importante sefialar que en relacion a la eliminacion del virus del herpes
se avanz6 aun mas descubriendo que una aplicacién de calor, como un bafio turco,
sauna, temascal, o cualquier otro, provoca la salida de una colonia del virus de las
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células del sistema nervioso que lo albergan cuando esta en estado latente y la
formacién de lesiones las cuales son faciles de eliminar. Muchas personas en el
mundo estan hoy dia usando esta técnica para hacerlo brotar y eliminar mas rapido
todas las colonias que existen de éstos en el cuerpo y asi al total de virus.

ELIMINACION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO.

Este es un claro ejemplo de como funciona el tratamiento eléctrico, y el hecho se-
falado anteriormente acerca de que la diferencia entre la cura de una enfermedad
y otra descansa en la estrategia para colocar al virus en el paso de la corriente, y
ésta eliminara al virus con una efectividad del 100% en un solo tratamiento. Al inicio
de este proyecto pensé que la aplicacion directa de la corriente al tejido epitelial del
aparato genital eliminaria al virus del papiloma humano con la misma facilidad que
lo hizo con el herpes jGrave error! Durante los primeros dos afios estuve estimu-
lando el aparato genital del grupo de personas infectadas por tal virus y solo tuve 4
personas que eliminaron al virus de un grupo de 37 usando un TENS, comprobado
con técnicas tan precisas como el PCR. En ese entonces trabajé bajo la hipotesis
de que este virus siempre estaba en el interior de las células epiteliales, no era
nomada como el herpes, y que por tanto para destruirlo era necesario penetrar al
interior de éstas con algun tipo de sefal para poder eliminarlo. —iNuevo error!—. No
fue sino hasta enterarme de las estadisticas del Instituto Internacional contra el Can-
cer Cérvico Uterino que sefalaban la alta efectividad del sistema inmune eliminando
hasta en un 90 % el virus en personas menores a los 30 afios en los dos afios
siguientes del inicio del contagio, que me percaté que efectivamente este virus tam-
bién abandonaba el interior de las células epiteliales, debido a lo cual el sistema
inmune aprovechaba esta oportunidad para eliminarlo. Con esta informacion co-
mencé a ver la forma de exterminarlo sacandolo de las células que lo protegian, lo
cual logré con la aplicacion de calor e inmediatamente después el uso de la corriente
eléctrica, asi pude tener muchos mas pacientes con resultados de laboratorio nega-
tivos: j Ya habian eliminado al virus del papiloma ! ; en este caso nuevamente
la efectividad del tratamiento fue del 100%, porque esta es una caracteristica de la
corriente eléctrica y no del tipo de virus, sin embargo, la efectividad del calor para
sacar al virus del papiloma del interior de las células epiteliales es de aproximada-
mente un 60 a 70 % en cada intento, y esta es por tanto la efectividad de todo el
proceso. Significa que si no se elimina el virus en el primer tratamiento es debido a
gue el calor no fue efectivo para hacer salir el virus del interior de la célula epitelial
gue lo protege, se debera seguir tratando hasta lograrlo, teniéndose una probabili-
dad de cura del 0.70 en cada intento. Después de un tiempo, y reflexionando como
podria mejorar esta efectividad la relacioné con las caracteristicas del herpes el cual
brota cuando la persona esta débil y su sistema inmune también, en el caso de la
mujer, esto sucede en cada ciclo menstrual, por esta razén si se aplica en los ultimos
dias de éste se tiene la ventaja de que el sistema inmune esta débil, el virus detecta
esta situaciéon y sale de la célula que lo alberga pudiendo ser eliminado con el paso
de la corriente. Se probd esta idea incrementando asi la efectividad del proceso
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logrando curar hasta en un solo tratamiento a varias personas con la cual se com-
probd esta variante.

Sin duda se entiende ahora mejor el lema de que cada enfermedad requiere un
estudio especifico para lograr poner al virus en el paso de la corriente para poder
eliminarlo y que esta es la clave en cualquier investigacion de este tipo.

RESTABLECIENDO LAS FUNCIONES DE UN ORGANO MEDIANTE
ESTIMULACION ELECTRICA.

Otra de las propiedades importantisimas que posee la estimulacion eléctrica es la
de poder recobrar las funciones originales o normales de un 6rgano que las ha per-
dido por causas diferentes. Con esto me refiero a la posibilidad de recobrar el fun-
cionamiento de un pancreas que ha perdido sus células beta y por tanto la produc-
cion de insulina causando la diabetes, o a la capacidad del 6rgano graso de captar
la glucosa del torrente sanguineo y eliminar la diabetes, la del ovario al volver a
producir 6vulos, o del encéfalo al reconstruirse y dejar de provocar una epilepsia,
Parkinson, Alzheimer, etc.

Fue una simple experiencia en una de mis pacientes del papiloma la que me dejo
ver este potencial o posibilidad de usar la corriente de esta manera; sucedié en una
persona que habia recibido el tratamiento contra el papiloma colocando un pad a la
entrada del conducto vaginal y el otro en una de las fosas nasales con objeto de
barrer todo el aparato genital y eliminar al virus del papiloma. Me habl6 una semana
después preguntando si era natural que después de recibir el tratamiento se iniciara
una menstruacion; no siendo médico y ademas con un proyecto de investigacion en
donde todo era nuevo, la pregunta me dej6é perplejo, sin saber que contestar por
unos segundos, hasta que le dije: ¢Porque me haces esa pregunta?, no es natural
gue menstrues?, j Todas las mujeres lo hacen ! Me respondié que hacia un afio que
habia tenido su menopausia y desde entonces ya no lo habia hecho. Sélo se me
ocurrié decirle que la habia rejuvenecido cinco afios, y que si no lograba eliminar al
virus del papiloma pondria una clinica de rejuvenecimiento o fertilidad. Ella sonrio,
le agrado la respuesta y no hizo mas comentarios. Sélo fue una menstruacion y no
volvié mas, este organo ya habia terminado su periodo normal de funcionamiento,
pero en mi mente asociaba este fendmeno con otros casos como el de la diabetes,
¢, Qué pasaria si ahora estimulaba un 6rgano que deberia funcionar por muchos mas
afios o toda la vida, pero no lo hacia; recobraria su funcionamiento normal al pasar
corriente eléctrica por él? Posteriormente, pude comprobar con la mayoria de las
participantes al proyecto que ciertamente el tratamiento estimulaba el ovario ade-
lantando su fecha de menstruacion o incrementado su sangrado, debido a lo cual
modifiqué la posicion del pad de la nariz pasandolo al abdomen, debajo del ombligo,
para minimizar o desaparecer este efecto.

10
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Ahora, con el proposito de curar enfermedades del sistema nervioso central (SNC)
usaré esta propiedad de la corriente para ver el impacto que ésta tiene en las enfer-
medades antes mencionadas.

CARACTERISTICAS DE UNA ESTIMULACION ELECTRICA DEL SNC

- ¢ Es factible estimular el sistema nervioso central en forma integral sin
lastimarlo?

- ¢Reactivara sus funciones de manera normal, como las de una persona
sana después de un tratamiento planeado de estimulacion eléctrica?

- ¢ Es factible una estimulacién no invasiva de este sistema?

- ¢Es factible una estimulacion orientada a una zona especifica del cere-
bro usando pads?

Definicion:

El encéfalo o cerebro. Se le conoce asi a la parte del cerebro que se encuentra
dentro del crdneo que lo protege; lo envuelve una membrana conocida como me-
ninge y entre ésta y la masa cerebral se encuentra el liquido cefalorraquideo, que
también sirve de colchén amortiguador. Este liquido se extiende a lo largo de la
columna vertebral que contiene a la médula espinal formada de fibras nerviosas que
emanan del cerebro hacia todo el cuerpo saliendo por cada lado de las vértebras.

WITIMA MO CINRA

o

" —— Lo TN

Figura 1.1. Partes del cerebro o encéfalo.

11
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Asi, por ejemplo, si uno pica la punta de un dedo del pie la sensacién viaja a traves
de las fibras nerviosas que irrigan la pierna, suben por la cintura hasta llegar a in-
troducirse a una vértebra y viajar por toda la médula espinal hasta una parte del
cerebro que procesa dicha sensacion y envia una orden de retirar o no el pie del
agente que lo lesiond. Una conclusion de esto es que:

- Ciertas partes del cerebro procesan sefiales que viajan por las fibras nervio-
sas que provienen de diversas partes del cuerpo.

- Solo esa parte del cerebro procesa o responde a tal estimulo.

- Existe una trayectoria especifica de envio de sefiales del cuerpo al cerebro y
viceversa.

- Envista de que la masa cerebral se encuentra envuelta en el liquido cefalo-
rraquideo, el colocar un voltaje en cualquier parte de él, por ejemplo, con una
aguja, provocara que toda la masa cerebral adquiera ese voltaje; por otra
parte, si se coloca un voltaje diferente en cualquier otra parte del cuerpo, hara
que circule una corriente por todo el encéfalo viajando de un pad al otro.

- No parece haber un camino desde el exterior del cuerpo que envie corriente
en forma selectiva de un parte del cuerpo a una parte especifica del cerebro
sin estimular otra(s) zona del mismo, como lo hace cada estimulacién que
viaja por las fibras nerviosas.

Trayectoria de la corriente eléctrica generada por un par de pads.

La corriente eléctrica viaja siempre de un pad al otro (polaridad positiva a negativa,
de terminal roja a negra) debido a la diferencia de potencial existente entre ambos;
como se ha mencionado en todos los documentos de tratamiento eléctrico; la co-
rriente siempre va por el camino de minima resistencia (impedancia) eléctrica
entre ambos pads, y, una vez atravesada la piel, y debido a que el cuerpo es prin-
cipalmente agua, ésta lo hace casi en un 80 % en linea recta, con excepcion de
algunas lineas marginales de corriente que se apartan de esta trayectoria. Lo ideal
seria que la trayectoria de la corriente siguiera el mismo camino que el de las fibras
del sistema nervioso, en cuyo caso seria relativamente facil estimular cualquier
parte del cerebro en forma selectiva, o todo él de forma simultdnea; desgraciada-
mente esto no es asi debido a las caracteristicas antes mencionadas. De esta ma-
nera, si por ejemplo deseo seguir la misma trayectoria del sistema nervioso que la
sefal que detecta un piquete en una punta del dedo hasta el cerebro y luego regre-
sar quiza con la orden de retirar el dedo, lo mas obvio y sencillo seria colocar un
pad en el mismo sitio que el piquete, pero: ¢Y el otro pad? Si el segundo se coloca
al inicio del dedo, cerca del primero que esta en la punta, la corriente eléctrica ira
de un pad al otro, una trayectoria muy corta y distinta de la sefal que capta el toque
eléctrico y lo envia hasta el cerebro regresando por la misma trayectoria con una
respuesta.

12
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Figura 1.2. Ramificaciones del sistema nervioso.

Para que la corriente eléctrica siguiera el mismo camino seria necesario que el se-
gundo pad se colocara en la zona del cerebro que recibe la sefial, algo por supuesto
absurdo y grotesco, mas que de un estudio cientifico tratandose de un proyecto no
invasivo, sin embargo existe un tratamiento de neurélogos que abren el craneo e
introducen un par de pads en la zona del cerebro afectada y esconden el generador
de sefales y la bateria en el pecho para controlar el mal de Parkinson con un costo
altisimo (en México es de $ 700,000.0). Con este esbhozo puede verse la realidad
del problema de estimulacion del sistema nervioso central (SNC) en forma segura,
como parte del proyecto se estudia un camino seguro para estimular a todo el SNC
en forma global o bien parte de él, como podria ser el hipotalamo, para ver su efecto
en la diabetes.

13
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Figura 1.3. Estimulacion cerebral por medio de electrodos.

Técnicas actuales no invasivas de estimulacion eléctrica intracraneal (TDCS,
TACS).

Actualmente ninguna técnica de este tipo ha tenido resultados eficaces notables en
el combate a las enfermedades propias del SNC, aunque se sigue profundizando
en el tema, como lo hacemos nosotros, con la esperanza de lograr buenos resulta-
dos en un futuro cercano. Recientemente un estudio hecho en la universidad de
Harvard(‘) encontré que la estimulacién externa del cerebro con corriente directa
(como la de una pila) incrementaba el coeficiente intelectual y la persona se hacia
mas habil para resolver problemas; esto hizo que muchos estudiantes comenzaran
a estimularse con el fin de aprobar sus materias, y varias empresas tomaron este
resultado para comercializarlo construyendo pequefios aparatos similares a unos
audifonos los cuales se conectan en las sienes mientras realizan cualquier otra ac-
tividad, esto hizo que los campus se vieran llenos de chicos que los portaban como
se muestra en la figura |.4.

Al analizar un resultado asi surgen muchas dudas al respecto; por ejemplo, colocar
un par de pads en las sienes, como se indica en las figuras anteriores, sabemos
que la corriente para ir de un electro o pad al otro, entrard primero en la piel y se
dirigird al otro pad por la ruta de minima resistencia eléctrica, que casi es la recta
entre ambos, bajo la piel; dificil, muy dificil, casi imposible que penetre al cerebro
atravesando el craneo, ya que el tejido 0seo tiene una alta resistencia eléctrica y no
permite la penetracion a traves de €l por la corriente eléctrica. Tampoco existe una
perforacion en las sienes que penetre directamente al cerebro a través de la cual
podria ir la corriente.

14
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Figura 1.4. Estimulacién externa del cerebro por corriente directa en los campus univer-
sitarios para incrementar su capacidad intelectual.

Es conocido que la resistencia de la piel al paso de la corriente directa es muchisimo
mayor (del orden de millones de ohmios) comparado con la resistencia al paso de
una corriente alterna (menor a los 3,000 ohms), como la usada siempre en los tra-
tamientos del herpes y papiloma que usualmente es alrededor de los 20,000 hertz.

De hecho, cualquier pad que se coloque en la cabeza, sobre el cabello o aun sin él,
enviara una corriente hacia el otro pad penetrando la piel del cuero cabelludo, pero
sin penetrar al craneo; la sefial viajara a través de las fibras del SNC las cuales
entran en una vértebra y se unen a las de la médula espinal para finalmente llegar
a la parte del cerebro que procesa las estimulaciones de esa parte del cuerpo, como
se menciono antes. Asi que es falsa la creencia de que un electrodo que se fija en

15



| - PARKINSON

cualquier parte del cuero cabelludo atravesara el craneo como si fuera una aguja y
llegara a esa parte del cerebro. Cualquier parte del cuero cabelludo enviaré estimu-
los a la misma o casi la misma parte del cerebro de igual manera que lo hace con
cualquier parte del cuerpo, como el ejemplo que dimos de la punta del pie de la
persona. Sin embargo, como se mencioné anteriormente existe la posibilidad de
que la corriente use las hendiduras entre cada hueso que integra el craneo para
permitir que esta penetre en alguna proporcion; esto explica el efecto practico de la
corriente directa aplicada en las sienes.

Uno puede incluso colocar la parte superior de la cabeza sumergida en agua con
un poco de acido acético para mejorar la conductividad de ésta y con un pad dentro
de ella y el otro pad en las primeras vertebras de la columna vertebral, como se ve
en mi imagen, y ni aun asi la corriente penetrara directamente al cerebro en inten-
sidad notable. Cabe anotar que si fue una técnica altamente efectiva para el herpes
en el cuero cabelludo (fig. I.5).

Figura 1.5. Estimulacion hidroeléctrica entre el cuero cabelludo y la columna vertebral,.

HIPOTESIS DEL TRATAMIENTO O ESTIMULACION ELECTRICA DEL CERE-
BRO EN EL CASO DE LA EPILEPSIA, ALZHEIMER Y PARKINSON, ENTRE
OTRAS.

Como resultado del estudio del tratamiento de la diabetes, el cual me condujo final-
mente a que es necesario estimular a ese extraordinario sistema nervioso central
que controla y tiene relacién con todas las partes del cuerpo, en particular el hipo-
talamo, vi la gran cantidad de enfermedades que podrian curarse si se logra esti-
mular éste con total seguridad para la persona.

16
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Asi, por ejemplo, mi hipétesis o modelo eléctrico explicativo en relaciéon al caso par-
ticular de epilepsia es que las neuronas, consideradas como capacitores, se cargan
eléctricamente y se agrupan en una formacion eléctrica en paralelo para sus activi-
dades normales pero, cuando existe alguna anormalidad, éstas se alinean en cier-
tos tiempos en una formacién eléctrica tipo serie acumulando e incrementando el
voltaje correspondiente a cada una de ellas provocando asi una descarga que se
manifiesta fisicamente como una crisis epiléptica. (ver figura 1.6).

La razoén o causa por la cual se crea esa formacién eléctrica en serie acumulando
los potenciales individuales de cara neurona me es desconocida, y es también la
anomalia a corregir mediante el paso de una corriente eléctrica externa que las des-
cargue o despolarice y a la vez actie de esa manera misteriosa en la cual hace que
un érgano afectado recupere sus funciones normales evitando con un tratamiento
este tipo de formacion celular y se elimine para siempre ésta y otras enfermedades
similares. Se podria controlar la epilepsia sin la necesidad de tomar grandes canti-
dades de medicamentos que provocan el aletargamiento y somnolencia de la per-
sona a lo largo del dia.

Si se tuviera que dar un corto tratamiento de 5 a 20 minutos diarios para evitar las
crisis y la toma de medicamentos, aun ese resultado seria enorme, aunque no es la
solucién que yo desearia, pues lo ideal es que un corto tratamiento de s6lo unos
dias curara para siempre el cerebro de tal anomalia y enfermedades.

17
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Figura 1.6. Modelo eléctrico hipotético de produccion de la epilepsia.

POSICIONES DE PADS INVESTIGADAS DURANTE EL PROYECTO.

En cada una de las posiciones de pads usadas para este proyecto existio siempre
la experiencia a posteriori a la prueba, de una gran inocencia, de que un investigador
mas inteligente podria haber deducido el resultado aun sin haberla hecho. Por ejem-
plo, si el interés es penetrar al cerebro en forma selectiva, y dado que todas las
partes del cuerpo conectan con el cerebro a través de una fibra nerviosa, entonces
la posicion mas obvia es poner un pad en cada una de las palmas de la mano y
pensar que la corriente ir4 hasta el cerebro a partir de una palma y de ahi llegara
posteriormente a la otra estimulando todo el encéfalo; pero la realidad es la si-
guiente:

a) La “percepcion” de la corriente en cada mano efectivamente viaja de cada
una de éstas hasta el cerebro y regresa, tal vez con la orden de retirar ésta;
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pero la corriente eléctrica, que se pretende llevar hasta el cerebro, sigue otras
leyes, ésta viaja de un polo al otro siguiendo el camino de minima resis-
tencia entre ambos pads, y lo més probable es que lo haga siguiendo la
trayectoria mostrada en la figura 1.7 del hombre del Vitruvio (fig. 1.7), sin pasar
siquiera por la masa cerebral ni la médula espinal.

Figura 1.7. Trayectoria més probable de la corriente al colocar un pad en cada palma de

las manos.

b) Una posicion que parece mas directa, es la de colocar un pad al inicio de la

primera vértebra y la otra en el cuero cabelludo, pensando que la corriente
penetrard al cerebro y luego viajara hasta el otro pad. Resultado: La corriente
ird principalmente por debajo de la piel entre ambos pads sin penetrar a la
columna vertebral ni atravesar el craneo o cerebro. (figura 1.8).

Otra que parece también obvia es la de colocar un pad en el inicio del nervio
trigémino en la cara, a la altura del ojo, y el otro de manera simétrica en el
otro lado de la cara, esto por la cercania que existe entre este nervio y la
entrada al cerebro. Una posicidbn como esta, que parece logica o de sentido
comun, tiene la desventaja de que como siempre la corriente podria ir de un
pad al otro cruzando los ojos y lastimandolos, por lo cual se hace prohibitiva
(posicion 1 en fig. 1.8)
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d) Una forma prometedora. Una que fue probada con un paciente diagnosti-
cado con inicio de Parkinson al cual tuvimos la oportunidad de tratar, fue la
de colocar los pads en cada una de las sienes, en ambos lados de la frente,
arriba de la posicion de los ojos. Mientras que en otras posiciones la persona
sefalaba que habia tenido un suefio intenso en las tardes, con esta Ultima
posicion manifestd que se habia sentido muy activo, vivo, y muy despierto
durante y al siguiente dia de la estimulacion. Tal resultado me

0. Posicion efectiva — La ener-

gia viaja bajo la piel entre am-

bos pads y parte penetrar por
a columna al cerebro.

TE

\
\

1
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2. Posicidn positiva — Energiza
la actividad cerebral.

1. Posicion prohibitiva — La co-
rriente pasa por los ojos.

Figura 1.8. Posiciones de pads probadas con objeto de penetrar al cerebro con el uso de
corrientes de baja intensidad y curarlo de diversas enfermedades que aquejan a la persona.

parecié notable, pues contrastaba con la ralentizacion, el aletargamiento que el co-
menzaba tener en las tardes al hablar, y la causa de que se le diagnosticara de esta
manera (posicion 2). Debo confesar que aun no se la razén, en este momento, por
la cual esta posicion si penetra al cerebro, pues como mencioné antes no existe una
perforacion en el tejido 6seo de las sienes que comunique directamente con el ce-
rebro; dicha posicion ha sido usada por médicos que trataban de curar la esquizo-
frenia por medio de choques eléctricos, actualmente prohibidos. Mi intencion fue
investigar a fondo esta parte de la frente y su conexion con el cerebro.

TIPO DE ESTIMULACION USADA Y SUS FINES.

El tipo o forma de estimulacion eléctrica usada fue similar a la aplicada en los trata-
mientos del herpes y papiloma, con rangos de corriente inferiores a los 5 ma, pro-
ducidos por voltajes menores a los 5 volts, y una sefial tipo cuadrada, tratando siem-
pre a la frecuencia de resonancia entre ambos pads, como la que se muestra en la
figura 1.9 proporcionada por una tarjeta MyDAQ de la empresa National Instrument.
De esta forma se aleja de los altisimos y peligrosos voltajes y corrientes reportados
para el tratamiento de la esquizofrenia que van desde los 250 a los 700 volts, co-
rrientes entre los 200 y 1,200 mili amperios, y una duracion desde una fraccién a
varios segundos.
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Figura 1.9. Parametros de estimulacién eléctrica usados en la investigacion de la mejor
posicidn de pads para penetrar el cerebro de manera segura.
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TRATAMIENTO ELECTRICO DEL PARKINSON

INICIO DEL PROYECTO

Existen alrededor de 7 millones de personas enfermas en el mundo de Parkin-
son, una enfermedad que se caracteriza por:

- Rigidez muscular provocando problemas al andar,

- Lentitud del habla.

- Cansancio.

- Movimiento involuntario de los dedos de las manoy,
- Deterioro general del cerebro al paso del tiempo.

Sustancia negra

Seccion de corte de
la parte media del

_ cerebro donde es

- visible una porcion

“ de la sustancia negra

Disminucion de la sustancia
negra como se observa en
el mal de Parkinson

\. .\

Figura 1.10. Sustancia negra o células productoras de la dopamina que intervienen en el
control del movimiento y posicion de los musculos.
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Estudios mas recientes sitlan el origen de esta enfermedad en el estbmago e intes-
tino mas que en el cerebro debido a la migraciéon de priones del estbmago hacia el
cerebro. A fin de controlar los movimientos involuntarios de las extremidades algu-
nos médicos abren el craneo para insertar en €l electrodos y enviar estimulos eléc-
tricos como se muestra en la figura 1.11.
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Figura 1. 11. Estimulacidn cerebral profunda con electrodos en el cerebro y la insercion
de un generador de sefiales en el pecho.

Formalmente, como se sefiald anteriormente, la investigacion comenzo6 con un pa-
ciente diagnosticado con inicio del mal de Parkinson por su ralentizacién al hablar y
dificultad para mover los musculos del habla. Su tratamiento actual esta basado en
la toma del medicamento Sinemet.!

“Se cree que los sintomas de la enfermedad de Parkinson estan originados
por falta de dopamina, que es una sustancia que se produce de forma natu-
ral en ciertas células del cerebro denominadas como zona obscura. La dopa-
mina actla transmitiendo mensajes a ciertas regiones del cerebro que con-
trolan el movimiento muscular. Cuando se produce poca cantidad de dopa-
mina, aparecen dificultades en el movimiento.

! Prospecto SINEMET PLUS Ref. consultada en 10/2/2020; ref:
https://cima.aemps.es/cima/dochtml|/p/55866/P 55866.html
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Medicamento Levodopa; actla reponiendo la dopamina en el cerebro, mien-
tras que carbidopa asegura que llega al cerebro la cantidad suficiente de le-
vodopa cuando se necesita. En muchos pacientes, esto reduce los sintomas
de la enfermedad de Parkinson.”

Como puede observarse el causante de tal padecimiento es una carencia de la do-
pamina que naturalmente produce el cerebro y que, por alguna razén desconocida,
como sucede con muchas enfermedades, se deja de producir en las cantidades
necesarias. Bien sea esta la verdadera razon, u otra cualquiera hablando en forma
generalizada o sistémica, podria decirse que es una deficiencia en el desempefio
natural del cerebro y eso da por tanto razon al inicio de un tratamiento eléctrico el
cual también tiene la propiedad de devolver el funcionamiento natural a un érgano
que ha dejado de hacerlo, en este caso el cerebro.

La forma natural de llegar de manera selectiva a las distintas partes del cerebro es
mediante las fibras nerviosas que enervan a todo el cuerpo, pero la técnica de esti-
mulacion nerviosa esta lejos de eso, en cierto sentido es arcaica y primitiva, la co-
rriente siempre va de un polo al otro, de un pad al otro. Asi que si por ejemplo se
desea estimular el hipotdlamo para curar la diabetes se tendria que colocar un pad,
aungue sea un micro pad dentro del mismo hipotalamo y el otro casi en cualquier
otra parte del cuerpo. Esto significaria abrir el cerebro con el alto riesgo y costo para
la persona que este tipo de cirugia involucra, y es por tanto una alternativa altamente
invasiva y violenta, pero que actualmente se aplica.

En esta fase del proyecto se presenta una situacion similar a la del tratamiento anti
microbiano:

- Para eliminar un microbio que provoca una enfermedad mediante un
tratamiento eléctrico el principal obstaculo que debera vencerse es co-
locar al agente microbiano en el paso de la corriente, y ésta hara su
trabajo con una efectividad del 100% eliminandolo.

- Para normalizar una funcion cerebral se debe encontrar un camino se-
guro, no invasivo, mediante el cual se estimule toda la masa cerebral
con los parametros adecuados por tiempos mayores a los usados en
una infecciéon y un periodo de varios dias, hasta lograr la restauracién
del 6rgano dafiado. Esto implica conocer la posicion de ambos pads
para lograr tal fin y determinar los parametros idéneos de tratamiento.

Este es el primer reto a vencer, encontrar la posicion de ambos pads de manera tal
gue la corriente eléctrica en su recorrido entre ambos pads atraviese el cerebro y
se le estimule de manera segura, esperando se recobre del mal comportamiento en
alguna de sus funciones y la persona se cure. Todos mis trabajos tienen éste como
altimo fin, curar a la persona de su dolor, de su padecimiento, de su enfermedad.
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Una vez lograda exitosamente esta primera fase se deben encontrar los parametros
de tratamiento o estimulacion seguros o normales, tales como:

a. Intensidad de corriente;

b. Frecuencia de resonancia entre ambos pads.
c. Tiempo de estimulacién.

d. Posicion de los pads.

e. Tiempo de tratamiento en dias necesarios en forma diaria, terciada, etc.

Determinacion de los puntos de estimulacidn cerebral.

Con estos fines como objetivo central del proyecto inicié la tarea con la Unica per-
sona conocida diagnosticada con inicio de Parkinson, tomando en cuenta las de-
ducciones de los incisos anteriores en relacion a que colocar un estimulo eléctrico
en un punto del cuero cabelludo no implica que se esta estimulando esa parte del
cerebro, como si se atravesara con una aguja todo el craneo. En la busqueda de
esta respuesta se siguieron los siguientes intentos:

i Estimulacion de todo el cuero cabelludo mojando el cabello y colo-
cando los pads en distintos puntos del mismo.

S !
Figura 1.12. Estimulacion del cerebro colocando los pads en el cuero cabelludo, previo
humedecimiento del mismo.

El resultado buscado en este proyecto no era obtener un analisis de laboratorio del
cambio de alguna sustancia (como la dopamina o cualquier otra), el objeto de interés
fue siempre pragmatico como el impacto en los efectos que tal enfermedad provoca
con el fin de poder revertirlos, en este caso la lentitud en su lenguaje, caminar y el
movimiento involuntario de manos y piernas.
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Resultado:
La consecuencia de tal estimulacioén fue:

La personano percibié cambio alguno en su comportamiento mental o signos
de la enfermedad. Fue como si no hubiera recibido estimulacion alguna.

Los parametros de estimulacion eléctrica se muestran en la siguiente figura 1.13 y
el tiempo de tratamiento fue de 10 minutos.

Figura 1.13. Parametros de estimulacion eléctrica usados en toda la cabeza.
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ii. Estimulacion en las sienes o ambos lados de la frente, arriba del nivel de los
0j0s.

Figura 1.14. Estimulacion del cerebro colocando los pads en las sienes.

Resultado:

La persona comentd que durante ese dia y el siguiente su mente estuvo mas
claray activa, y su caminar mas rapido y seguro.

Los pardmetros de estimulacion usados en este caso son los que se muestran a
continuacion.
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Banana Jack Connections.

Figura 1.15. Pardmetros de estimulacion eléctrica usados en las sienes.

Esta fue de hecho la estimulacién mas prometedora y la cual se analizara para tratar
las distintas enfermedades que aquejan dicho 6rgano.

iii. Estimulacion en una de las sienes colocando un pad en unade ellas
y el otro en la parte central de la frente.

Figura 1.16. Estimulacion del cerebro colocando un pad al centro de la frente y el otro en
una las sienes.
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Resultado:

Menciond que tuvo dolor en la nucay, en relacion al padecimiento en si, éste
continu6 igual, no hubo afectacion al mismo

Los parametros de estimulacion en este caso fueron (fig. 1.15):

e e [ (] A 1 o e )
Made 2

Barana Jack Cornections

Figura 1.17. Pardmetros de estimulacion eléctrica en la frente y una sien.
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iv. Estimulacion entre cada una de las una sienes y la nuca.

Figura 1.18. Estimulacion eléctrica entre una sien y la parte inferior de la cabeza sobre la
columna vertebral.

Resultado:

Aqui se tuvo el resultado mas adverso en cuanto al fin deseado, coment6 que
todos los problemas que tenia se incrementaron, tanto en su lentitud de pen-
samiento como en su hablay caminar.

Los parametros de estimulacién fueron:
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Figura 1.19. Parametros de estimulacion eléctrica entre sien y nuca

El resultado del dltimo tratamiento me preocup6 mucho, pues como dicen los prin-
cipios médicos: Antes que curar preocupate de no dafar a la persona, asi que
le dije que usariamos el Unico camino que tuvo éxito para iniciar el tratamiento esti-
mulando 10 minutos cada tercer dia. Todos aquellos puntos en los cuales se tuvo
efectos tanto adversos como benéficos fueron caminos que penetraron al cerebro
en forma totalmente no invasiva. El primer fin se habia logrado, ahora lo importante
era usar los puntos en los cuales el resultado fue satisfactorio (entre sienes); inves-
tigar el tipo de sefal idonea y otras alternativas de investigacion para alcanzar el
fin principal — Curar a la persona.

La investigacion actual enfoca este problema desde un aspecto eléctrico usando
esa poderosa propiedad de la corriente que reestablece las funciones de un érgano
deteriorado por cualquier razén cuando se pasa corriente a través de él. Durante
casi dos afios estudié la posible forma de penetrar en el encéfalo de manera segura
y no invasiva con objeto de aliviar las enfermedades propias de este 6rgano, como
la epilepsia, el Parkinson, Alzheimer, migrafia y otras mas.

ESTUDIO DE CASO 1.

Se inici6 la investigacion del Parkinson con una persona de 41 afios de edad la cual
se controlaba con Dopamina prescrita por su neurélogo, ademas de recibir trata-
miento fisico y eléctrico por medio de una terapista especializada.

La investigacidén actual tiene su sustento en la segunda propiedad de la corriente
mencionada antes. En este caso el 6rgano enfermo es el cerebro, en particular la
zona obscura, y el proyecto actual se enfoca en encontrar las mejores formas de
penetrar el cerebro para recorrerlo y asi lograr la recuperacién total del Parkinson.

Vale la pena sefalar que el proyecto de recuperacion del nervio éptico pasando
corriente por él a través del parpado usado en un articulo de investigacion?, dio la
idea acerca de coOmo penetrar al cerebro usando el mismo camino y posteriormente
abrio la posibilidad de usar cualquiera de los 12 pares craneales que tienen un
acceso directo al cerebro sin pasar por la médula espinal. Inicialmente éste articulo
de investigacion sefialaba que lo idoneo era una intensidad de corriente de 50 micro

2 http://www.franjaocular.com/index.php/g-aspectosclinicos/434-estimulacion-cere-
bral-mejora-la-vision-en-pacientes-con-glaucoma , consultada en el 28 de febrero
del 2018
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amperios(na) /ojo durante 30 minutos diarios por un periodo de 10 dias. Lo mas
relevante para mi fue el valor de esta intensidad sin que dafiara el ojo o cerebro, por
lo contrario, recuperaba un nervio dafiado, cuando por ejemplo, para eliminar un
virus del herpes se requieren de 5,000 micro amperios, una intensidad 100 veces
mayor. A partir de entonces se inicié un analisis de los tipos de pares craneales, asi
como aquellos que serian mas idoneos para el proyecto. Casualmente inicié con un
paciente que solicitaba le aplicara el mismo tratamiento usado por los oftalmélogos
en la recuperacion del nervio optico colocando los pads arriba y abajo del ojo sin
lograr avance alguno. Posteriormente tuve que probar colocando un pad sobre el
parpado y el otro en la nuca, con objeto de atravesar con total seguridad el nervio
optico y sin poder evitarlo también toda la masa encefalica. En él se logro experi-
mentar una intensidad de hasta 300 pa por ojo, dando un total de hasta 600 ua
cruzando toda la masa encefalica sin causar efecto colateral alguno (figura 1.20).

Lineas de co-
rriente

Cerebro

Figura 1.20. Estimulacion cerebral profunda no invasiva con electrodos en los parpados y
nuca sin necesidad de cirugia cerebral ni electrodos dentro del cerebro.

Este delicado pero importantisimo experimento abrid las puertas al tratamiento de
enfermedades del SNC como las mencionadas anteriormente en forma totalmente
segura, sin causar los estragos de los electro choques (TEC) usados anteriormente
por los psiquiatras para combatir la esquizofrenia, los cuales fueron prohibidos por
esta misma razon:
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“La TEC consiste en una corriente de electricidad que pasa a través del cerebro con
una fuerza de 70 a 400 voltios y una intensidad de corriente de 200 miliamperios
(200,000 micro amperios) a 1,600 miliamperios (1,600,000 un millén seis cientos mil
micro amperios)). La descarga eléctrica se administra de tan sélo una fraccién de un
segundo a varios segundos....”

A partir de esta referencia obligada uno puede ver el margen tan grande de intensi-
dad de corriente, aun cuando la corriente se aplicaba colocando pads en ambas
sienes y no directamente en los 0jos, es inevitable que una gran parte de ésta pa-
sara por los ojos y el cerebro afectando a muchos pacientes, razén por la cual fue
prohibido. Lo extra ordinario de esto es que hubo pacientes que se sintieron alivia-
dos de la esquizofrenia con tal tratamiento; esto coincide con la propiedad sefalada
antes de la energia eléctrica. Otro dato revelador para nuestra investigacion fue
observar la alta resistencia del cerebro al paso de corriente por él .

ESTIMULACION INVASIVA DEL ENCEFALO.

Fueron estos momentos de confusion entre multiples alternativas y ninguna, de no
encontrar una forma definitiva para penetrar el encéfalo o el nervio 6ptico, a pesar
de los disefios del articulo especializado, que se me ocurrié una forma minimamente
invasiva, pero al fin invasiva, comparada con la estimulacion profunda la cual re-
quiere de la apertura craneal para la introduccién de un par de electrodos , costos

El tratamiento psiquiétrico de electroshock, un crimen contra la humanidad. Ref. en inter-

net: https://disiciencia.wordpress.com/2012/09/19/el-tratamiento-psiquiatrico-de-electroshock-un-
crimen-contra-la-humanidad/
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Figura 1.21. Estimulacion del encéfalo usando una perforacion craneal de 1 6
2 milimetros de diametro y trayectoria de la corriente .
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mayores a los $ 700,000.0 pesos, y que podria eliminar varios de los problemas
anteriores, esta consiste en realizar una perforacion en el craneo de 2 a 3 milime-
tros de diametro, colocada en la parte superior de la frente, al inicio del cabello;
creo gue una perforacion de esta naturaleza tiene multiples ventajas comparadas
con cualquiera de los pares craneales, ya que da un libre acceso al encéfalo sin la
obstruccion del nervio el cual posee una alta resistencia eléctrica y se puede
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Figura I. 22 Parametros usados en la estimulacion cerebral profunda no inva-
siva con electrodos en ambos parpados y nuca,

Acceder a cualquier parte del encéfalo simplemente moviendo el pad en la nuca al
centro, izquierda o derecha. Este tipo de operacidén debera realizarla un médico
cirujano, no necesariamente neuro cirujano, en un ambiente totalmente limpio, como
el de una sala de cirugia, con el equipo adecuado; inicialmente pensé que se podria
colocar en dicha perforacion un tornillo de plata, totalmente idéneo al proceso, pre-
viamente desinfectado para favorecer la circulacion de corriente, hoy dia pienso que
no es necesario esto, la perforacion puede quedar abierta de forma permanente,
siempre y cuando la persona sepa que debe cuidarse y no someterse a estados
fisicos violentos con golpes en la cara como en el caso de un boxeador. En casos
muy dificiles queda esta alternativa para tener un acceso directo al encéfalo e in-
tentar todavia la cura de enfermedades del mismo que afectan a millones de perso-
nas en el mundo, enfermedades que destruyen la vida de cualquier persona, ante
tal perspectiva una cirugia minima como la planteada es una alternativa barata, al-
tamente viable y benéfica para ” casos dificiles.”

Una pregunta queda aun en el aire, y seria: ¢ Aun teniendo este acceso directo
al cerebro, el tratamiento tendria el efecto terapéutico esperado? jLa res-
puesta es afirmativa!, en este momento recuerdo el caso de una persona hace
tres afos, que habia sido operada en dos ocasiones de un tumor cerebral y a fin de
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no volver a romper el craneo en futuras intervenciones los médicos decidieron de-
jarselo abierto con una apertura de aproximadamente 40 mm de diametro, se sentia
como el hueco craneal de un bebé(mollera) al toque manual . La persona sufria
convulsiones debido a las cicatrices de la cirugia y ademas el anti epiléptico lo dor-
mia desde las 5 6 6 de la tarde hasta el dia siguiente, este era el caso cuando lo vi
por vez primera.

Al iniciar su tratamiento hice lo que me parecié mas obvio para penetrar al encéfalo,
gue era usar esa abertura en la cabeza para colocar ahi, encima del cabello hume-
decido, un pad; el otro se colocd en varias partes como nuca, sienes y frente.

Debido a mi desconocimiento en esta area pues era el inicio de la investigacion ,
me comentd al dia siguiente del primer tratamiento que habia tenido dolor de ca-
beza, razon por la cual disminui la intensidad, sélo fueron alrededor de 4 6 5 trata-
mientos a lo largo de los cuales se logré que el suefio durante el dia desapareciera
y las crisis epilépticas desaparecieran , segun declaracion de su madre; sin em-
bargo, y por razones personales, abandonaron el tratamiento, una experiencia mul-
tiples veces experimentada por la falta de un financiamiento que ayudara a detener
esta accion.

TRATAMIENTO DE TODO EL SNC USANDO LOS PARES CRANEA-
LES

Los pares craneales son accesos directos al encéfalo y por tanto un camino idéneo
para curar de sus enfermedades. A partir de la imagen 1.23 de los pares se pueden
disefiar diversos caminos para recorrer el cerebro usando éstos y la nuca, principal-
mente. Se observa en este caso que no se pretende estimular una zona especifica
como se hace en la introduccion de micro electrodos incrustados en diversas partes
del cerebro, segun la enfermedad, principalmente porque el enfoque de tratamiento
eléctrico es sistémico, hace la hipétesis de que el cerebro es un sistema que inter-
actla con varias de sus partes o todo €l en su desempefio, por tanto si se desea
regenerar el funcionamiento normal de éste se debe estimular de forma integral.
Una vision mas clara la da la imagen de la cual se pueden disefar diversas posicio-
nes para los pads que alcancen el fin mencionado; uno que me parece bastante
general podria ser el uso de las dos fosas nasales, la lengua y los oidos; esto es,
cinco pads para el uso de los pares craneales y uno o dos para la nuca de manera

simultanea o por pares - Este disefio ademas de barrer en mayor grado el cerebro
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tiene la ventaja de disminuir la intensidad de corriente a través de los pares cranea-
les, ya que la carga total se distribuye entre los cinco electrodos. En el caso de usar
una onda cuadrada, como se ha hecho a la fecha, en medio ciclo la corriente ira de
los pares craneales hacia la nuca y en la otra mitad del ciclo al revés, de la nuca a
los pares craneales. A la fecha no he encontrado evidencia alguna que demuestre
gue un camino es mejor que el otro, el efecto curativo lo da la intensidad de corriente
sin importar en que sentido va, sin importar en que parte se coloca el electrodo
positivo(rojo) o negativo (negro)q; por otra parte, el efecto curativo, destructor de
microbios o restaurador de las funciones de un 6rgano se produce por el calenta-
miento generado por el flujo de electrones que integra la corriente sin importar tam-
poco en este caso el sentido o direccion de la corriente.

Uno de los retos principales en este estudio es demostrar que la corriente efectiva-
mente penetra al cerebro, como se planed, sin tomar un camino de menor resisten-
cia entre amas polaridades que no atraviese éste y me engafie yo mismo creyendo
que si lo hace, desviando o produciendo resultados falsos en la investigacion. Tal
vez esto esté sucediendo en el tratamiento del Parkinson y sea la causa del poco
impacto de la corriente en la enfermedad al no curarla totalmente y la corriente esté
evitando la penetracion al cerebro encontrando un camino externo de menor resis-

tencia entre a ambos pads.

Los pares craneales son*:

1 - Nervio Olfativo (1)
2 - Nervio Optico (1)
3 - Nervio Oculomotor o Motor Ocular Comun (111)

4 - Nervio Troclear o Patético (I1V)

5_- Nervio Trigémino (V)

6_- Nervio Abductor o Motor Ocular Externo (VI)
7 - Nervio Facial (VII)

8 - Nervio Estatoacustico o Vestibuloclear

4 https://www.lifeder.com/pares-craneales/; consultada el dia: 5/12/2018
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9 - Nervio Glosofaringeo (IX)

10 - Nervio Vago o Neumogastrico (X)

11 - Nervio accesorio (XI)

12 - Nervio Hipogloso (XII)

Co-
rriente

Offatorio.

Corriente
eléctrica ;;

12 Hipogloso

(@)
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Figura 1.23 a.Pares craneales y trayectoria de las fosas nasales a la nuca. b). Pun-
tos de penetracion de la corriente en la cara.

Una informacion mas extensa al respecto se da en el apéndice C al final del libro .
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ESTUDIO DE CASO 2.

Con el caso del Unico paciente tratado en este proyecto se intentaron diversos pun-
tos de la cabeza con objeto de acceder al SNC con pocos frutos practicos, como se
mencionaron anteriormente. Durante mas de dos afios lo habia intentado sin lograr
resultado alguno, sin embargo, usando el disefio mostrado en la figura .24 con dos
formas en la colocacion de los pads; como se describe a continuacién se logré un
resultado altamente satisfactorio que promete muchas ventajas comparado con los
i21

tratamientos quirdrgicos actuales.

El principal fruto de la investigacion para el tratamiento del Parkinson fue propor-
cionar un medio de acceso idéneo: eficaz, eficiente y seguro para estimular a todo
el SNC, asi como los niveles de corriente seguros al mismo.

Uso del par craneal optico

a. Pads entre parpados y nuca. Se tratd de esta manera a una persona con
un afio de habérsele diagnosticado el mal de Parkinson durante los primeros
cinco dias de la semana con 25 minutos diarios a una intensidad de 110 pa
por ojo (ver figura 45) y una frecuencia de resonancia del sitio de 3,500 hz.

b. Pads entre parpadosy parte inferior de la columnavertebral (figura1.24).
Posteriormente, en la siguiente semana, se usoé un disefio tomando en cuenta
gue es mas lo que se desconoce acerca de los principios fundamentales de
las alteraciones que sufre el SNC que lo que se conoce, asi que decil.24 a
fin de mejorar la eficacia del tratamiento usado en la primera semana con el
mismo tiempo e intensidad que la semana anterior, durante toda la semana.

Resultados alcanzados.

c. Por primera vez desde el inicio del proyecto, la persona tratada se sintio bien,
lo cual nunca habia sucedido antes, no tuvo temblor de manos y disminuyé
en un 40 % su rigidez, no hubo cansancio o dificultad al caminar, ni arrastrar
la lengua al hablar; jSe sentia normal, sin efecto alguno del Parkinson!
Curiosamente esta persona sefialdé en su dltima sesién que notaba que le
habia mejorado su visién, que veia mejor ahora que antes de iniciar su trata-
miento, algo que pretendiamos en el caso del tratamiento del nervio optico
sin lograrlo.
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Este es un resultado sorprendente si se toma en cuenta que no requiere cirugia
alguna, y que tal vez tampoco necesite tratamiento todos los dias, sino sélo un pe-
riodo corto como el mencionado para quedar totalmente curado de la enfermedad.
Como se observa, si el tratamiento resulta efectivo, serd una mejor alternativa que
el tratamiento actual y sin efectos adversos, cuando se estimula a los niveles de
corriente adecuados.

Posterior a esto le solicité que descansara una semana para ver si estos logros eran
s6lo temporales y cuanto duraria su efecto.

¢ c
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Figura 1.24. Tratamiento eléctrico de todo el encéfalo y b). Estimulacion de todo el sistema
nervioso central usando los parpados y corrientes de 50 micro amperios.
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Figura 1.25. Parametros de estimulacion cerebral entre parpados y nuca.

Como puede observarse, una vez obtenidos los mejores pardmetros de trata-
miento a través de los parpados y columna vertebral la misma persona se lo
podria aplicar sin peligro alguno en el seno de su hogar
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Fosas nasales

Lineas de co-
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Cerebro

Figura 1.26. Estimulacion cerebral profunda no invasiva con electrodos en la nucay fosas
nasales sin necesidad de cirugia cerebral ni electrodos dentro del cerebro.

En el tratamiento del Parkinson se inicié exactamente con 50 pa/ojo (0.05 ma) dia-
rios durante 30 minutos como lo reportaba el articulo original para la recuperacion
del nervio optico, y se fue ascendiendo, dependiendo de las manifestaciones de la
enfermedad, hasta 300 pa/ojo ; esto es, 600 pa a través del cerebro mostrando la
persona una mejora cada vez que se ascendia.

A lo largo del mes se fue incrementado poco a poco la intensidad de corriente
usando este medio con ligeros altibajos en los efectos de la enfermedad, pero me-
jorando en general, hasta llegar a 7,000 pa o 7 ma a travées de las fosas nasales y
nuca atravesando el encéfalo a una frecuencia inicial de 6,500 hz que fue la de
resonancia detectada en ese momento y posteriormente cambié a 20,000 probando
ésta en distintas ocasiones sin experimentar efecto colateral alguno; es una inten-
sidad superior a la usada para eliminar el virus del herpes(5 ma). En la Gltima sesion
se aplicaro el tratamiento por 20 minutos, y luego se cambié el pad de la nuca a la
parte inferior de la columna vertebral en la dltima vértebra lumbar, con objeto de
barrer también la médula espinal con el mismo efecto positivo mencionado. Vale la
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pena sefalar que la persona suspendié la dopamina, unico medicamento que to-
maba para combatir el mal, durante las Gltimas tres semanas del tratamiento y aun
asi continuaron las mejoras. Mencion6 que antes de iniciar su experiencia eléctrica
no podia dejar de tomarla un solo dia sin que comenzara a resentir los efectos de
temblor y rigidez, razén por la cual volvia a su tratamiento medicamentoso.
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Figura 1.27. Pardmetros usados en la estimulacion cerebral profunda no invasiva con elec-
trodos en ambas fosas nasales y nuca. Datos usados en la Gltima estimulacion con este
disefo.

Después del tratamiento a 5 ma sefalé que habia tenido un intenso dolor de cabeza
un dia después de éste, aun cuando es poco probable que haya sido por el efecto
del tratamiento. Posterior a esta fase le recomendé que tomara una semana sin
tratamiento ni medicamento alguno con objeto de ver si los resultados eran perma-
nentes o pasajeros, si se habia corregido la falla cerebral o ain continuaba y se
comprobara esta bondad o caracteristica de la energia eléctrica. El resultado fue
gue se mantuvo bien de sadbado a jueves cuando tuvo una recaida sintiendo nueva-
mente todos los signos del Parkinson, pero el viernes volvio a sentirse mejor sin
tomar su medicamento de dopamina.

Para mi fue sumamente valioso ver que el cerebro mostraba una alta resistencia al
paso de la corriente por él, qgue no era tan peligroso y delicado a la estimulacion
eléctrica como inicialmente creia, significaba que se podria incluso eliminar a una
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infeccion pasandole corriente como si fuera un brazo o pierna, sin causar lesion
colateral alguna. Tomo casi dos meses llegar esta fase del proyecto, pero ahora una
nueva persona no tendria que esperar este tiempo, sino que iniciaria con valores
cercanos a 5 6 6 ma y ascenderia rapidamente de acuerdo al impacto logrado. Va-
lores superiores a 5 ma podrian aplicarse todavia incrementado ligeramente este
valor y observando los resultados logrados. Creo que este valor debe ir acompa-
flado con una reduccién en el tiempo de tratamiento como podria ser 15 minutos en
lugar de 30 por dia, y tal vez 5 en lugar de 10 dias totales del tratamiento, la res-
puesta a tales preguntas la daran las siguientes personas en el proyecto.**

A fin de no poner en peligro el nervio optico que es el sentido mas importante del
cuerpo, el cual usé inicialmente con una intensidad de 50 pa y ascendi hasta 300
por o0jo, pasé al nervio olfatorio, el cual he usado para tratamiento infeccioso de
las vias respiratorias en multiples ocasiones sin detectar a la fecha, efecto colate-
ral alguno. Como se observa de la figura .26 del cerebro, el mejor par craneal
para estimular o recorrer toda la masa cerebral son los pares olfatorios colocando
un pad de la misma polaridad en cada fosa nasal y otro, de polaridad opuesta, en
la nuca, en donde se inserta la médula espinal con el craneo.

En este caso inicié con niveles tan bajos como 50 micro amperios colocando un pad
en cada fosa nasal y la polaridad opuesta en la nuca con objeto de atravesar toda
la masa cerebral y corregir algin mal funcionamiento existente en ella. Con cada
tratamiento diario se fue incrementado la intensidad de corriente hasta llegar a ni-
veles similares a los usados en la eliminacion del virus del herpes de 5 ma o0 5,000
micro amperios(pa) . El paciente mostré mejoria en el control de su mano, ausencia
de rigidez y buen estado en general, llegando incluso a dejar de tomar su medica-
mento(dopamina) por tres semanas consecutivas sin resentir su ausencia. A la fe-
cha se incrementado dicho nivel hasta 7 ma con incremento también en la mejoria
de su estado general, en particular disminuyendo la rigidez, pero con una ligera
sensaciéon de calor en los ojos al término del tratamiento debido a lo cual decidi
dividir tal intensidad usando dos pares de nervios craneales en lugar de sélo uno:
Nervio olfativo y gustativo simultdneamente con objeto de bajar a 4 6 5 ma( 4,000
0 5,000 pa) por cada nervio.

El fin dltimo o ideal es lograr un esquema de tratamiento que sea de sélo por unos
dias( 5 6 10 dias continuos), asi como los pares craneales y tiempo idéneos para
gue se corrija el defecto cerebral causante del mal de manera definitiva, sin necesi-
dad de un tratamiento invasivo o medicamento adicional alguno de por vida .

En el momento de escribir esta parte vi un video por Facebook que mostraba una
persona con movimientos intensos de manos y piernas y al pasarle una sefial eléc-
trica se redujeron hasta desaparecer éstos y mostrar buen estado general asi como
el control de los dedos de sus manos. El video no sefialaba los detalles del proceso
de estimulacién como: posicién de electrodos, si la estimulacion es invasiva o no, la
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intensidad y frecuencia, etc., su objetivo es hacer desear esta cura simultanea a
todos los pacientes de Parkinson. Posteriormente publicitaron en el mismo sitio la
continuacion de dicho video en el cual mostraban la introduccién de un par de elec-
trodos en el cerebro y un generador de sefiales en el pecho, una operacion muy
costosa( $ 700,000.0 pesos); a la fecha se reportan problemas por infecciones en
el sitio de los electrodos ademds de que la técnica no impide el avance degenera-
tivo de la enfermedad.

El proyecto seguira con la misma estrategia tratando de encontrar el mejor disefio
de estimulacién cerebral que cure de manera definitiva el mal sin necesidad de ci-
rugia ni de tener un tratamiento medicamentoso diario.
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Figura 1.28. Tratamiento : 10/12/2018 ; Lunes. Se siente estable, baj6 el temblor
de manos; energia , pensamiento y todo lo demas bien.

a). Tratamiento entre fosas nasales y nuca por 15 minutos .

b). Estimulacién entre lengua y sienes por 10 minutos .
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NUEVA HIPOTESIS SOBRE EL ORIGEN DEL PARKINSON .

Recientes investigaciones sefialan que el origen del Parkinson podria estar fuera
del encéfalo, como en el estbmago o intestino y que podria ser un virus o prion,
como sucedio en el mal de las vacas locas . La figura 1.29. muestra esta afectacion
proveniente del estémago y su relacion con los cuerpo de Lewy.®

El origen del parkinson podria estar fuera del cerebro
Entre 2003 y 2006, el médico aleman Heiko Braak revolucioné el estudio del parkinson. Segun él, podria iniciarse en el intestino.

E! cerebro con El orden de aparicién de los sintomas apunta también
parkinson se llena de a que la enfermedad puede empezar fuera del cerebro.
acumulaciones de

Al llegar al
..' mh:: :’l::.w. Un espanol, Pan-Montojo, - ) neocortex aparece

Braak vio que, antes de
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Figura 1.29. El Parkinson y su relacién con los cuerpos de Lewy los prio-
nes(palabra abreviada de proteina e infeccién ).

> Origen del Parkinson(http://dixitciencia.com/2014/08/04/demencias-fuera-del-cerebro-o-parkinson-
intestino-alzheimer-y-priones/)
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Lector/Programador

Figura 1.30. Uso del nervio vago y un par de electrodos insertados en el cere-
bro para el control del Parkinson

Conclusion del estudio de caso de un paciente con Parkinson.

Persona del sexo femenino de 55 afios de edad, inicié su diagnoéstico de Parkin-
son tres afos antes del inicio del tratamiento eléctrico sin tomar medicamento
alguno por la fuerte reaccion adversa que le provoco éste; ademas del movi-
miento involuntario de su mano derecha no dormia bien y sentia dolor en hombro
y antebrazo de la mano derecha; ambos problemas se eliminaron al término de
una semana de 30 minutos de tratamiento diario. Se traté de eliminar éste esti-
mulando directamente distintas partes del brazo y mano colocando un pad en la
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palma de su mano y moviendo el otro en distintas partes del antebrazo y brazo
sin poder eliminarlo, esto es coherente con los estudios previos que sefialan la
causa en el cerebro. Al término del tratamiento por cinco dias el movimiento in-
voluntario aun permanece y se suspendid éste hasta encontrar la estrategia ido6-
nea para eliminar esa deficiencia cerebral mediante una estimulacion eléctrica
no invasiva.
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PROCESO DE TRATAMIENTO DEL PARKISON

INTRODUCCION:

Afortunadamente existen soluciones simples para muchos problemas gigantes, di-
lemas enormes que abruman y amenazan gravemente a la humanidad; soluciones
transparentes, faciles de implantar y al alcance de toda la poblacion . El tratamiento
del Parkinson es uno de ellos, aunque ha tomado mucho esfuerzo y fallas a lo largo
del camino y aun no se posee la solucion definitiva, se ha logrado controlar el mo-
vimiento involuntario de manos, mejoras en el equilibrio al caminar y también en la
claridad al hablar. Por esta razon se sube a internet para ayudar a mejorar a las
personas sin necesidad de esperar a que se logre una cura total, sobre todo si se
toma en cuenta que los efectos colaterales del tratamiento son minimos o nulos, y
es muy barato.

En este esquema de tratamiento eléctrico se ha seguido la guia del cuerpo, en lugar
de encontrar un causante original o la forma en que se lesiona al cuerpo y un me-
dicamento que lo cure; sigo el camino general de la relacion entre las maravillas del
cuerpo humano, del cual se conoce muy poco, Yy la electricidad, la cual, como se
mencionod anteriormente posee la siguiente propiedad:

“iCuando una corriente eléctrica atraviesa un érgano en mal funcionamiento,
éste se recupera y funciona normalmentel.”

Con este enfoque se apela al autocontrol propio del cuerpo y su base de datos que
guarda la informacion correcta de los parametros de operacion de cada uno de sus
partes y érganos en particular y los restaura con la ayuda de la energia eléctrica.

Nuevamente se cumple la promesa de Cristo para aquellos con fe de realizar sus
milagros y prodigios en mayor escala lo cual ha cumplido enormemente como lo
hizo con la cura del herpes y papiloma y lo repite ahora en el caso de la epilepsia
con mas de 50 millones de personas afectadas por esta enfermedad, llevando su
mensaje e iluminando al mundo con acciones de amor a la humanidad.

En los esquemas siguientes solo se pone la trayectoria principal de la corriente,
aguella que nos interesa, y no todas las involucradas; por ejemplo, ya se sabe que

52



| - PARKINSON

debido a la alta resistencia eléctrica del encéfalo un porcentaje de corriente atrave-
sard la piel e ird por debajo de ella hasta el otro pad, ésta no tiene ningun efecto
terapéutico.

USO DEL TENS

El conocimiento del manejo y uso el TENS se da en el apéndice A al final del libro 'y
su lectura es esencial e imprescindible para el tratamiento de cualquiera de las en-
fermedades descritas en los volumenes | y Il. EI TENS es un generador de sefiales
eléctrica del tipo impulso que las empresas fabricantes ha comercializado principal-
mente para curar el dolor y fortalecer las musculatura; los volimenes | y Il le dan
una extension enorme al aplicarlo en la cura de enfermedades que actualmente se
consideran incurables . El apéndice A, al final del libro; también da sugerencias y
orientacién para su compra y sirve de soporte para cada uno de los capitulos del
libro; por esta razon se recomienda al lector que lea dicho apéndice antes de usar
uno cualquiera de los procesos para el tratamiento de las enfermedades descritas
en el libro.

DESCRIPCION DEL PROCESO DE TRATAMIENTO .

Como mencioné al inicio, es una gran ventaja que el tratamiento haya finalizado en
uno tan simple y no invasivo, sin el uso de medicamento alguno; uno que puede
aplicarse en el seno del hogar por cualquier persona adulta de la familia siguiendo
los pasos que se sefialan adelante, siempre teniendo cuidado que el dolor sea so-
portable, no se trata de una tortura a cambio de la cura, si la persona es muy sen-
sible al dolor comenzar aplicando el TENS unos 5 minutos a baja intensidad para
adormecer las fibras nerviosas del dolor y que sienta la corriente pero no lo lastime
; después subir al nivel requerido a continuacion :

i EL PROCESO DE TRATAMIENTO AUN ESTA EN FASE DE ANALISIS EX-
PERIMENTAL j

Las posiciones mas viables de mejorar al paciente en la cura de la enfermedad
el Parkinson segun lo investigado a la fecha son las que se describen a conti-
nuacion, de las cuales las dos primeras pretenden aliviar la causa en el cerebro
y la tercera los efectos de la enfermedad haciendo insensible las manos al envié
de sefiales involuntarias de movimiento por parte de cerebro.
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PASO A. UN PAD EN LA FOSA NASAL (ENROLLANDO EL PAD
PARA PENETRARLO FACILMENTE) Y OTRO EN LA NUCA. -15
mins.

Posicion e pads

Figura 1.34 . Posicion de pads en fosas nasales y nuca asi como trayectoria de la co-
rriente en el encéfalo.

Esta es la posicion mas importante, aqui se incrementa la intensidad hasta que
la persona perciba la sensacion de la corriente, sin lastimarla (no aumentar mas
alla de este limite); se estimula asi durante 15 minutos.

54



| - PARKINSON

PASO B. TRATAMIENTO DE LA ZONA MOTORA USANDO LAS
FISURAS CORONAL A TRAVES DE LAS SIENES - 10 MINS.

En esta posicion se estimula también la zona de la inteligencia segun investigacion
realizada en California razon por la cual muchos estudiante compraron su estimu-
lador de sienes para mejorar sus calificaciones. Los pads deben ir arriba de las ce-
jas para evitar que la corriente atraviese los o0jos y hasta el inicio del pelo, como se
muestra en la figura 4.

Estimular a una intensidad semejante al inciso anterior.

Figura 1.35. Uso de las fisuras coronales y trayectorias de la corriente para
estimular la zona motora y cruzar el cerebro en forma transversal.
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PASO C. “ESTIMULACION A TRAVES DE LA ME-
DULA ESPINAL” - 10 mins/dia.

El tratamiento tiene un enfoque integral por la razén de que el cerebro es
sistémico y usa de todos los recursos del mismo para realizar las funciones
necesarias del mismo, por tanto se debe estimular todo €l de forma integral.

Se debe humedecer con un algodon sumergido en agua y vinagre la parte en
donde se pega el pad a fin de que la corriente penetre facilmente la piel.
Colocar los pads en posicion vertical a fin de estimular la parte central del
encéfalo durante 10 minutos colocando la terminal roja en la parte inferior y
la negra en la superior. Aplicar una intensidad de 08. a 1.0 ma , equivalente
en algunos TENS s a colocar la perilla de intensidad entre el nimero 1y el 2,
0 a percibir la corriente o comenzar a sentir dolor , como en el inciso I.

b) El dia siguiente humedecer los pads nuevamente y desplazar el pad su-
perior o positivo a la derecha(figura 5b) con el fin de estimular el hemisfe-
rio derecho del cerebro durante 10 minutos. Aplicar la misma intensidad
que en la posicién anterior.

c) Al siguiente dia humedecer los pads nuevamente y desplazar el pad su-
perior a la izquierda para estimular el hemisferio izquierdo durante 10 mi-
nutos como se muestra en la figura 1.36.c . Aplicar la misma intensidad
gue en el inciso (a).
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Punta
negra

(a) (b)

(c)

Figura 1.36. Posicion de pads: a) Estimulacion central del encéfalo, b) Esti-
mulacién del hemisferio derecho, ¢) Estimulacion del hemisferio izquierdo;
dejar 5 minutos por posicion.
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PASO D. INSENSIBLILIZACION DE LOS MIEMBRO SUPE-
RIORES O MANQOS, DE LOS IMPULSOS INVOLUNTARIOS
QUE ENVIA EL CEREBRO. -5 Minutos/mano.

En esta posicion se pretende insensibilizar a las terminales nerviosas de las se-
fales enviadas por el cerebro y evitar los movimientos involuntarios de las ex-
tremidades inferiores( o superiores). j Es eliminar el efecto de la enfermedad
, ademas de la causa!

En esta posicion se tratara 5 minutos cada brazo a una intensidad tal que la persona
sienta la corriente hasta los dedos, pero sin lastimarla o causarle dolor . Se puede
usar los dos cables que trae cada TENS y estimular ambos brazos simultdnea-
mente con la Unica precaucion de colocar las puntas rojas siempre en la misma
posicion en cada brazo.

Corriente

]
~~

™~

Punta
roja

+

Figura 1.37 . Posicion de pads: El fin es insensibilizar el movimiento involun-
tario de manos .
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Tiempo de tratamiento

Como en todos los casos en los cuales se requiere de la recuperacion de un érgano,
el tiempo de tratamiento es mayor que por ejemplo el correspondiente a la elimina-
cion del virus del herpes. En estos casos un tiempo minimo de prueba es de 10 dias
y 30 minutos diarios a intensidades bajas , de micro amperes, después suspender
para una evaluacion del disefio de tratamiento y, a la luz de los resultados logrados
en ese momento, consultar bien sea con su neurélogo o con el que aplica el trata-
miento eléctrico para ver cual es el camino a seguir .

¢, Como dar la misma polaridad a dos pads?

La figura 1.38 muestra como energizar dos pads con la misma polaridad, la técnica
es muy simple pero es recomendable tener un cable del tipo punta de caiman para
facilitar la conexion, si esto es posible, el cual se vende en cualquier tienda de
articulos electrénicos. La figura muestra como pelar un trozo de cable tanto en las
extremidades que entraran en las terminales de ambos pads, como en la parte cen-
tral que ira a una de las polaridades del TENS. Una vez que las terminales entran
en la terminal del pad se deben apretar fuertemente por medio de una pinzas para
gue no se zafen y el contacto sea seguro. La terminal que va a una polaridad del
TENS es la que se conecta del centro del cable pelado a un extremo del cable tipo
caiman, también pelado en su extremo, como se muestra en la figura .38 .
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1.38. Energizaciéon de dos pads con una misma polaridad.
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CAPITULO Il. TRATAMIENTO ELECTRICO DE LA
EPILEPSIA

Elinicio o contacto con esta enfermedad fue mas casual que predeterminado,
mi intencion inicial era penetrar al hipotalamo con el fin de estimularlo y curar la
diabetes, asumiendo que éste tuviera algun mal funciona-
miento e impidiera que el érgano graso operara correcta-
mente y éste captara todo el exceso de glucosa en sangre.
Sin embargo, al penetrar en esta investigacion e introdu-
cirme en el Sistema Nervioso Central (SNC) vi un campo
maravilloso de posibilidades relacionadas con un mal fun-
cionamiento de éste: Curar enfermedades del Parkinson,
Alzheimer, Epilepsia, migrafa, etc., La primera enferme-
dad tratada o investigada fue el Parkinson (capitulo 1), en
él puede verse un enfoque distinto al tratamiento actual usando la farmacologia u
otras teorias tratando de suplir las deficiencias de este 6rgano con un farmaco para
recuperar las substancias perdidas, sus funciones normales, o tratando de encon-
trar la causa de éstas, lo cual aun no se ha logrado. El enfoque eléctrico no apela a
estas formas de curar a la persona enferma, se sostiene en esa capacidad de la
corriente de recuperar las funciones de un érgano cuando éstas se han perdido por
cualquier razén.

La investigacion se centra principalmente en como acceder eléctricamente al Or-
gano enfermo desde un aspecto eléctrico, asi como los pardmetros idoneos de es-
timulacion para recuperar éste, se apela mas a la funcionalidad del cuerpo como un
ser sistémico, integral, que mantiene un orden para el buen funcionamiento de todo
él y de cada érgano en particular, que guarda los parametros normales de cada uno
de ellos en alguna base de datos humana, como podria ser el cerebro, para tomar
de ahi éstos cuando se trata de recuperar las funciones pedidas por cualquier razon.
Asi, es la gran sabiduria de funcionamiento inherente del ser la que se refuerza con
el paso de una pequefia cantidad de corriente para que el propio cuerpo repare las
funciones perdidas por algin érgano volviendo a la normalidad; en este caso la co-
rriente actia como un estimulador revitalizante del cuerpo que le da la capacidad
para que él mismo recupere sus funciones normales.

Definicion de epilepsia segun el diccionario: “Enfermedad del sistema nervioso, de-
bida a la aparicién de actividad eléctrica anormal en la corteza cerebral, que provoca
ataques repentinos caracterizados por convulsiones violentas y pérdida del conoci-
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miento”. Como puede observarse la definicion es muy general como para especificar al-
guna causa probable, tampoco las definiciones mas especializadas dicen mucho mas; asi
sucede siempre cuando la enfermedad no tiene cura en ese momento.

PRIMER CASO DE EPILEPSIA

Enfermedad: Epilepsia; historia clinica. A los 11 afios perdio el movimiento de
lamano derecha, pie derecho y el habla. Refiere el diagnostico un meningioma
y quistes en el cerebro, lleva tres cirugias y convulsiones. Actualmente esta
en control con medicamento con fenitoina, valtrato de magnesio, y topiramato
el cual le causaba lentitud en el hablay mucho suefio. Con el fin de no volver
aromper el craneo en caso de un nuevo tumor los médicos decidieron dejar
una perforacién en la parte superior del mismo con un diametro aproximado
de cuatro centimetros; se sentia como un nifio recién nacido al tocar su mo-
llera.

El tratamiento se enfocd a explotar esa perforacion craneal y colocar un pad sobre
ella y otro en la nuca o sienes. El tratamiento fue de s6lo 5 6 6 sesiones, de los
resultados mas notables en tan pocas sesiones fueron:

1. Enlanoche del primer dia tuvo dolor de cabeza, razon por la cual le
disminui la intensidad aplicadade 5 a 3 ma

2. El suefio que le hacia dormir desde la tarde hasta el dia siguiente;
se elimind y su horario se normalizé.

3. Su madre menciond meses después que se le habian reducido las
crisis epilépticas, pero a pesar de esto abandonaron el tratamiento,
y a nosotros sin poder confirmar fuera de toda duda que es posible
curar la epilepsia mediante estimulos eléctricos.
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Figura I1.1. Parametros de tratamiento del primer paciente epiléptico con pads entre
sienes.

Perdimos el contacto, pero después de ocho meses volvié y con él he logrado con-
firmar los parametros requeridos para el tratamiento.

REINICIO DEL TRATAMIENTO ELECTRICO EN EL PRIMER PA-
CIENTE DE EPILEPSIA.

El tratamiento del encéfalo fue una parte delicada del proyecto, los mismos fabri-
cantes de TENS prohiben estimular éste, lo mismo que la lengua, ojos etc. por ser
las partes mas sensibles al paso de la corriente, uno simplemente imagina que el
sé6lo introducir una pequefia cantidad, la mas minima de corriente al cerebro podria
causar una crisis convulsiva, la locura o algo peor; por esta razon se me ocurrié
primero probar con el encéfalo de una res y asi pude no sélo conocer la resistencia
de cada una de sus partes sino toda la curva de resonancia entre dos puntos de la
materia gris, médula o entre ambos, igualmente lo correspondiente a las meninges
0 capas que envuelven a éste, asi pude ver que la resistencia eléctrica en todo él
es alta, que no es una pequeiia corriente de micro amperios o mili amperios la que
puede penetrar o perturbar facilmente al encéfalo, que no soélo tiene la protecciéon
craneal sino también la propia materia gris que lo integra tiene una resistencia mayor
gue mucha partes del cuerpo.. Si bien un encéfalo de res no es lo mismo que el
humano, hablando de manera integral, desde un aspecto eléctrico me parecié que
si seria una fuente de informacion importante si uno trata de estimular éste, como
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efectivamente lo fue dandome mas confianza; tales parametros los pude comprobar
ya en una persona siendo parecidos desde este aspecto de la investigacion, su re-
sistencia eléctrica es alta y no es facil dafiar al encéfalo humano afortunadamente,
razén por la cual lo psiquiatras que aplicaban los electrochoques con més de 400
volts no mataban ni dejaban locos a sus pacientes, como puede verse en el apén-
dice D.

Figura 11.2. Imagen de medicidén de parametros en un encéfalo de res; se observan los
electrodos en dos partes distintas de la médula espinal.

El tener la oportunidad o suerte de tratar una persona con una perforacion craneal,
nos da una ventaja enorme para probar la hipétesis de que la corriente que atraviesa
un 6rgano enfermo lo puede restaurar aun sin conocer sus causas fundamentales.
En este caso no se tiene que realizar una prueba invasiva, s6lo colocar un pad sobre
el pelo humedo del cuero cabelludo en la parte de la perforacion y el otro en la nuca
o sienes. Asi pude comprobar lo que ya habia observado con el encéfalo de una
res, su alta impedancia en general al paso de la corriente, por parte de las meninges
y del propio cerebro; en la figura I1.3 se nota la baja intensidad de corriente que
penetra a pesar de tener un voltaje pico maximo de 2.0 volts, el valor maximo de la
corriente es de s6lo 0.14 ma, o sea 140 micro amperios el cual no se pudo incre-
mentar en la primera sesion ni subiendo el nivel de voltaje. La intensidad de co-
rriente sélo incrementa 4 veces con el cambio de frecuencia entre 100 y 20,000 Hz,
cuando en otras partes del cuerpo este incremento es de 20 6 30 veces mayor. Una
correccion posterior a esto me mostro la razon de esta baja intensidad de corriente,
la cual fue debida a que no se le corto bien el pelo hasta la piel en la parte que tenia
una perforacion y posicion del pad; posteriores estimulaciones ya se hicieron sin
pelo en la parte de la perforacion craneal y la corriente pudo fluir hasta 5 ma. Ahora
lo relevante era ver si esta pequefia cantidad es suficiente para eliminar totalmente
sus crisis epilépticas que no son su principal problema, sino el resurgimiento de su
tumor original en el cerebro. De los resultados logrados en el segundo paciente
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tengo la certeza de que efectivamente eliminara tanto sus crisis como el resurgi-
miento tumoral.

0.16 )
Corriente - ma

0.14 o 0 0 ¢

0.12 4

0.1 ®
0.08 o o ©°
0.06
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Figura I1.3. Curva de resonancia entre nuca y perforacion craneal.
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Figura I1.4. Parametros usados en la determinacion de la curva de resonancia entre
nuca y perforacion craneal, se observa una baja corriente(0.03 ma) a pesar de estimular
con 2 volts pico.

De la misma figura 1.3 se nota su marcado parecido con la correspondiente a las
meninges (apéndice D) confirmando con esto lo dificil que es el acceso al encéfalo
por medio de una corriente eléctrica, y la razén por la cual los psiquiatras que inicia-
ron los electrochoques usaban hasta 700 volts para penetrar ocasionando fuertes
convulsiones que alteraban todo el sistema nervioso y destruian células cerebrales.
Los especialistas en el sistema nervioso ya habian hecho mediciones de la resis-
tencia eléctrica de las fibras nerviosas encontrando que la correspondiente a un
milimetro de fibra tiene una resistencia de 27,000,000 Q; esto ayuda enormemente
a entender lo dificil de penetrar al encéfalo. A pesar de todos estos obstaculos las
pequefias cantidades que penetran han dado prueba de su alto valor curativo redu-
ciendo la cantidad de crisis epilépticas y otros efectos relacionados con la enferme-
dad. Lo que resta es detectar los parametros terapéuticos definitivos para curar por
completo todas ellas que causan tanto sufrimiento.
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RESULTADOS DESPUES DE DOS SEMANAS DE TRATAMIENTO

Tratamiento: Colocacion de pads por 20 minutos, uno en perforacién craneal
y otro en la nuca, 10 minutos con pads al lado de la columna vertebral a la
altura de la nuca.

Se le corté el pelo en la parte de la parte de la perforacion craneal a fin de
introducir la corriente sin alteracion.

Intensidad de corriente (maximo=5 ma (rms), frec. = 20,000 hz)
Cambios detectados:

- Tuvo mas energia que la natural y compartié en un festejo familiar. Su
madre sefiala que habia tenido abruptos, movimientos raros o brincos
durante lanochey el médico le indic6 que eran convulsiones nocturnas
de las cuales él no se percataba, pero todo el fin de semana durmio
tranquilo, sin perturbacién alguna.

- Su brazo derecho casi paralizado comienza a tener fuerza, ya sostiene
un vaso con él.

- A pesar de desvelarse por visitar a su padre enfermo y levantarse a las
5 A.M. parairse al trabajo no ha tenido convulsién alguna.

- Su dormir ya es estable, segun su madre.

- Laconvulsiones desaparecieron .

SEGUNDO PACIENTE EPILEPTICO

Este proyecto inicid, desde un aspecto practico, con un caso dificil, como se descri-
birA méas adelante, pero contando con los conocimientos logrados en el tratamiento
del SNC aplicados a un paciente con Parkinson y con la experiencia lograda del
primer paciente, como se describio en los incisos anteriores. A la fecha se habia
logrado estimular el SNC con 8,000 micro amperios (4a, 0 sea 8 ma) pero se inicio
con solo 50 pa y se fue avanzando lentamente durante varias semanas usando los
pares craneales hasta llegar a estimular de la siguiente manera:

a. De fosas nasales hacia nuca: 6,000 pa( 6 ma), durante 20 minutos.
b. Entre ambos oidos: 1,000 pa (1 ma), durante 5 minutos.
c. Entre fosas nasales y ambas sienes: 5,000 pa (5 ma) durante 5 minutos.
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d. Entodos los casos la frecuencia de estimulacion fue de 20,000 hertz que
es una frecuencia que si proporciona la tarjeta MyDAQ que usé en todas
mis investigaciones y después paso a los correspondientes valores en un
TENS para que los use todo el mundo; debe recordarse que lo relevante
en todo tratamiento no es la frecuencia ni el voltaje, la medicina es la
corriente que atraviesa el cuerpo entre ambos pads.

Siempre vi como necesario estimular directamente el cerebro si deseaba corregir
deficiencias en su funcionamiento normal para evitar tantas enfermedades prove-
nientes de este origen. Tardé casi dos afios en descubrir que podria usar los pares
craneales para lograr tal fin de manera segura como lo mencioné anteriormente al
tratar de recobrar la visidbn de una persona diabética. La informacién lograda en el
tratamiento del Parkinson sirvid para que la persona afectada por epilepsia no ini-
ciara con una intensidad de estimulacién de 50 pa sino con 6,000 pa (6 mili ampe-
rios) ahorrando asi semanas de investigacion. Debo confesar mi inmenso temor de
que al iniciar la introduccion de corriente directamente a través del cerebro éste
reaccionara o fuera mas sensible que cualquier otra parte del cuerpo y convulsio-
nara en mi oficina. Afortunadamente no fue asi y a lo largo del tratamiento le pre-
gunte si le molestaba el tratamiento o sentia algo en particular, me dijo que no, al
contrario: “lo sentia rico”.

Las caracteristicas del tratamiento fueron las mencionadas anteriormente, desde un
aspecto personal su hermana sefial6 los siguientes resultados:

Su habla fue més clara, se le entendia mejor.

Su caminar fue méas seguro al subir y bajar escaleras.

No tuvo crisis epiléptica ese dia.

Mejord su vison y sintié que se le destapaban los oidos escuchando me-

jor.

Ya no se durmié toda la tarde, pudo permanecer despierto.

En el segundo dia tuvo 4 crisis epilépticas, dos ligeras una de ellas pudo

controlarla por si mismo y dos fuertes.

g. El segundo dia llegdé con dolor en el costado izquierdo, pero mejoro la
flexibilidad de su brazo izquierdo que ha estado paralizado desde su in-
fancia. Es probable que el tratamiento elimine la rigidez de musculos in-
ducida por la epilepsia pues su estado fisico es bueno.

h. Su hermana me envi6 un video acerca de la forma en que ahora el mismo se
podia acostar y levantar sin ayuda alguna. Debido a la lejania de su hogar y
gue no posean un automovil propio para traerlo, les pedi que compraran un
TENS y les ensefié a usarlo para que le dieran el tratamiento en casa.

oo ow

"o
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i. Dos meses después, y cuando yo ya habia desechado los pares craneales
como medio para penetrar el encéfalo y suspendido los tratamientos para el
Parkinson me llamé su familia mencionando que él habia mejorado mucho
con un simple tratamiento de médula, sienes y brazo, mucho mas efectivo el
de médula; que era mas independiente, pronunciaba mejor las palabras y las
crisis epilépticas se habian reducido de tener hasta ocho al dia a tan solo
unas cuantas al mes. Me enviaron un video en el cual el bailaba y cantaba
una cancién de rock, ligeramente sostenido del hombro.

iEste era un resultado increible y maravilloso para la humanidad!

PARAMETROS DEL PRIMER DIA DE TRATAMIENTO
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(b)

Figura 11.5(a). Parametros eléctricos usados durante el primer tratamiento con pads
en fosas nasales y nuca a fin de recorrer longitudinalmente el cerebro. (b) Tratamiento
entre ambos oidos, una polaridad en uno y la contraria en el otro para atravesar el

cerebro transversalmente.

PARAMETROS DEL SEGUNDO DIA DE TRATAMIENTO
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(d)

Figura 11.6(a). Pardmetros eléctricos usados durante el segundo trata-
miento con pads en fosas nasales y nuca a fin de recorrer longitudinal-
mente el cerebro. (b) Tratamiento entre ambos oidos, una polaridad en uno
y la contraria en el otro para recorrer el cerebro transversalmente; (c). Tra-
tamiento de la columna vertebral desde su parte superior hasta la ultima
lumbar. (d) Tratamiento entre la nucay la palma de la mano izquierda para-
lizada desde su nacimiento.

Carta enviada por una de sus hermanas que estan a cargo de su cuidado.
*kkkkkhkkhkk
Fecha: 16/6/2019
Buen dia, soy AA hermana de BB, paciente del profesor Ernesto Mercado del IPN.

Mi hermano nacio en un parto natural, por ser gemelos no le practicaron cesdrea a mi mamd. El
otro bebé murio en el momento; eso afecto a Enrique en su nacimiento, le dijeron que tenia defi-
ciencia mental y motriz.

Su infancia fue mds lenta de lo normal, caminé hasta los cuatro afios y hablaba con dificultad.

A la edad de ocho aiios comenzo con el problema de las convulsiones y ahi la situacion empeord,
no podia estar solo debido a los ataques (podria caer y lastimarse en cualquier momento). Se
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amarraba a la silla para que no sufriera caidas, a pesar de todo, él iba a la escuela acompanado
por nosotras.

Le comenzaron a recetar medicamento, pasé por Valium, suplementos alimenticios y todo lo que
le recomendaron a mi mamad, pero él nunca mejoro. Las crisis seguian.

A ultimas fechas, él se encuentra mds rigido por estar en la misma posicion todo el tiempo. Los
ataques epilépticos eran frecuentes entre seis y ocho veces al dia. Incluso mientras duerme, lle-
gando él a gritar de desesperacion.

Al fallecer nuestra mamad, los ataques fueron mds intensos, todo su cuerpo se movia, sus dientes
rechinaban y tardaba en estar consiente de nuevo.

El, actualmente, es tratado en el Hospital Judrez de México. Ahi sélo lo medican con carbo-
mazepina, acido valproaico y clonazepam. Los médicos nos dicen que no hay nada que hacer
por él mds que tratar de controlar los ataques. Las operaciones u otros tratamientos no tendrian
efecto alguno.

Un dia, al sacar cita en ese hospital, vi pegado un anuncio que hablaba del proyecto de investiga-
cién Tratamiento eléctrico de enfermedades del sistema nervioso central (SNC).

El cartel indicaba que era un tratamiento sin dolor y que los resultados se verian en poco tiempo.

Lo comenté con mis hermanas (cinco hermanas que cuidamos a Enrique por turnos) para estar de
acuerdo y llevarlo ahi.

Acordamos que si y sacamos la cita. El fue aceptado como paciente.

Comencé a llevarlo a principio de afio y me asombro que, en la primera sesion, él llegé a casa mds
despierto, platicaba mds y sus pasos parecian mds seguros, firmes y fuertes; incluso mds alegre.

Con el tiempo, notamos que sus ataques eran mds ligeros y con menos frecuencia. Al principio, el
tratamiento fue diario por dos semanas; de los seis u ocho ataques al dia, se redujeron a tres o
cuatro. Ya no tenia ataques durante la noche.

En febrero, sus movimientos eran un poco mas fluidos, su cuerpo estaba relajado y no tan tenso.
Comencé a ponerle tareas a las que reaccionaba muy bien, incluso su lenguaje y cardcter mejoro.

En abril se fue de vacaciones a Hidalgo con mi prima. Ella nos comenté que en el mes que estuvo,
a veces no lo medicaba porque ella lo veia bien y sdlo tuvo seis ataques en todo ese tiempo.

El es muy emocional y si se enoja y no obtiene lo que quiere, comienza a sufrir de los ataques.
En Mayo regreso y los ataques no le dan o son muy esporddicos, o muy leves, como un brinco.
Ahora baila e incluso puede ir al baio solo. (Aunque siempre con supervision).

En este mes, sélo ha sufrido tres ataques y ligeros brincos esporddicos.
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Estamos muy contentas/os y agradecidas/os con el profesor Mercado, que lo ha tratado y ademds
muy atento pues, cuando le toca terapia pone la musica favorita de Enrique y él se siente mds
confiado.

Mi hermano es el mds feliz, un dia me dijo: “¢ Por qué no me llevaste desde que era mds chico?”,
y se rie.

En casa también seguimos el tratamiento con el aparato que nos recomendo el profesor, ademds
de tareas y ejercicios que le sirven como terapia.

Seguiremos con el tratamiento hasta que lo den de alta, con la confianza y sequridad de que ya
no tenga esa terrible enfermedad.

*khkkkkkkkk

Ahora se abria la posibilidad de reevaluar el tratamiento inicial dado el cual era muy
simple, estimular la médula colocando un pad en la nuca y el otro en la parte inferior
de ella durante 20 minutos y otros 10 minutos con pads en las sienes. Hasta ese
momento y después de los estudios en el encéfalo de una res estaba convencido
de lo dificil de penetrar debido a la alta resistencia de cada parte del SNC, pero con
esta experiencia ahora veia que si habia una pequefia cantidad de corriente que
habia penetrado llevando a cabo el efecto terapéutico deseado. Estos resultados
me dieron la idea de que seria mejor colocar dos pads, uno a cada lado de la co-
lumna vertebral en la nuca en lugar de las sienes; asi, mas de un 80 6 90 % irian de
un pad al otro sin penetrar al encéfalo, pero un 5 6 10 % si lo haria logrando el efecto
terapéutico deseado como sucede cuando se colocan los pads en ambas sienes,
sin embargo, al tratar de definir cual seria el tratamiento adecuado para aplicar en
una nueva persona con este mal lo comenté con la hermana del paciente para reci-
bir su asesoria, ya que era ella la que lo observaba cada dia, esto debido a que en
el inicio del tratamiento se aplicaron varios disefios en la posicion de los pads y al
ver los excelentes resultados me era confuso cual de todos fue el efectivo; en su
opinion fueron las dos semanas que estuvieron viniendo a recibir tratamiento a tra-

vés de los pares craneales y nuca lo que realmente logro el avance obtenido.
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Una vez mas se demostraba la importante propiedad de la corriente eléctrica de
recuperar un érgano, en este caso el cerebro, con sélo pasar una pequefa intensi-
dad a través de él; este paciente me mostré que aun con la baja conductividad de
la médula y del cerebro la corriente lograba pasar en pequefias pero benéficas can-
tidades logrando curar y/ o reparar las deficiencias de éste en una enfermedad tan

cruel como la epilepsia.

[¥= o] 2= [an] 0

Mda Barara Jack Corractions
fute

|1 et

Function Generator - M ELVISms

LatMIEW 20.0000 kHz | LU T

Figura I1.7. Pardmetros de tratamiento del segundo paciente epiléptico con pads al

inicio y fin de la médula espinal.

USO DE LOS PARES CRANEALES EN EL TRATAMIENTO ELECTRICO

A lo largo del proyecto, e incentivado por diversas fuentes, me topé con los pares
craneales, que son pares de nervios que no mandan sus sefiales a través de una
fibra nerviosa a la médula espinal y de ahi al cerebro, sino que entran directamente
al encéfalo partiendo de alguna parte de la cara, como son los pares auditivos que

75



[l - EPILEPSIA

van de los oidos directamente al cerebro, los visuales, olfativos, etc. Estos me brin-
daban la alternativa de penetracion al encéfalo que andaba buscando, inicialmente
pensé que ellos eran la solucion al problema de penetracion, la otra parte de res-
tauracion la daba la misma corriente eléctrica, y como se vera en el proceso de
tratamiento final, una parte se basa en el uso del par craneal de la nariz el cual da
una trayectoria que recorre longitudinalmente todo el cerebro, pudiendo variar la
trayectoria de la corriente moviendo en forma lateral con el pad de la nuca y asi
barrer todo o gran parte del mismo.

Fosas nasales

iheas de corriente

Cerebfo

Figura I1.8. Imagen de trayectoria de la corriente eléctrica a través del encéfalo hacia la
nuca usando el par craneal olfatorio.

El proceso final se da a continuacion, es una especie de receta casera 0 paso a
paso de las actividades necesarias para aplicar el tratamiento para que cualquier
miembro de la familia en México o en cualquier parte del mundo lo pueda aplicar
de la misma manera,. Vale la pena recordar que estos son avances de investigacion
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gue pueden usarse, pero no es la solucion total que eliminaria la enfermedad para
siempre; éste Ultimo adn esta en investigacion, pero ird por el mismo camino.
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168
PROCESO ELECTRICO PARA CURAR LA EPILEPSIA

INTRODUCCION:

En el tratamiento de la epilepsia, aunque tomo6 mucho esfuerzo y fallas a lo largo
del camino, se han logrado avances que conviene dar a conocer aun cuando no se
haya encontrado la solucion definitiva, una que se aplique un cierto nimero de dias
y la enfermedad desaparezca para siempre.. Por esta razon crei necesario compar-
tir éstos avances para que la gente que sufre tan grave enfermedad analice los
avances y a su juicio aplicar éstos a su familiar, sobre todo porque los efectos cola-
terales del tratamiento son minimos o nulos, y porgue el tratamiento es muy barato
y lo puede aplicar cualquier familiar en el seno de su hogar.

En este esquema de tratamiento eléctrico se ha seguido la guia del cuerpo, en lugar
de encontrar un causante original o la forma en que se lesiona al cuerpo y un medi-
camento que lo cure; sigo el camino general de la relacion entre las maravillas del
cuerpo humano del cual se conoce muy poco, y la electricidad, la cual posee la
siguiente propiedad:

iCuando una corriente eléctrica atraviesa un 6érgano en mal funcionamiento,
éste se recuperay funciona normalmente!

Con este enfoque se apela al autocontrol propio del cuerpo y su base de datos que
guarda la informacion correcta de los parametros de operacion de cada uno de sus
organos y los restaura con la ayuda de la energia eléctrica.

DESCRIPCION DEL PROCESO - 35 minutos/ dia

NOTA: El uso y seleccion de un TENS se da en el apéndice A, al final del libro y es
imprescindible que la gente que vaya a aplicar el tratamiento lo conozca y domine
totalmente.

Como mencioné al inicio, es una gran ventaja que el tratamiento haya finalizado en
uno tan simple, no invasivo( sin abrir el cerebro o colocar un tornillo de plata), sin
medicamento alguno y que pueda aplicarse en el seno del hogar por cualquier per-
sona adulta de la familia siguiendo los pasos que se sefalan adelante, siempre te-
niendo cuidado que el dolor sea soportable, no se trata de una tortura a cambio de
la cura, si la persona es muy sensible al dolor comenzar aplicando el TENS unos 5
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minutos a baja intensidad para adormecer las fibras nerviosas del dolor y que sienta
la corriente pero no lo lastime ; después subir al nivel requerido a continuacion:

Paso |. PRIMERAS TRES SEMANAS.

El siguiente tratamiento debe aplicarse diariamente.

Este tiene un enfoque integral, por la razén de que el cerebro es sistémico y usa de
todos los recursos del mismo para realizar las funciones necesarias del mismo y las
crisis epilépticas afectan todo el encéfalo, por tanto, se debe estimular todo él de
forma integral.

Disminuir la resistencia de la piel. Siempre se debe humedecer con un algo-
don sumergido en agua y vinagre la parte en donde se pega el pad a fin de que
la corriente penetre facilmente la piel.

PASO |. Uso del par craneal nasal. — 15 minutos

Colocar un pad redondo de 2.5 centimetros de diametro enrollado en el inte-
rior de una de las fosas nasales y otro rectangular en la base de la nuca; con
esta posicion se pretende estimular toda la base central del encéfalo en forma
longitudinal . Se debe incrementar la intensidad hasta que la persona sienta
la corriente, pero sin lastimar. El dia siguiente puede usar la otra fosa nasal
e ir intercambiando éstas durante todo el periodo de tratamiento.
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Figura I1.9. Posicion de estimulacion via fosa nasal y sienes respectivamente.

PASO II. INCREMENTAR SU INTELIGENCIA'Y ESTIMULAR LA
ZONA MOTORA A TRAVES DE LAS FISURAS CORONALES -
10 MINUTOS.

Colocar un pad rectangular en cada una de las sienes, arriba de las cejas,
para ayudar a la persona a recobrar el tiempo en que la enfermedad deterioro
y disminuy6 su actividad cerebral. También se trata la zona motora. Aumentar
la intensidad hasta 1 ma o hasta que la persona sienta la corriente y dejarlo
asi.
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Figura 11.10. Estimulacion en ambas sienes usando las fisuras corona-
les, y trayectoria de la corriente eléctrica.

PASO lIl. ESTIMULACION DE MEDULA ESPINAL Y ENCEFALO

Se deben colocar los pads en la nuca en posicion vertical a fin de estimular la
parte central del encéfalo (ver figura 11.11) colocando la terminal roja (polaridad
positiva) del TENS en la parte inferior y la negra (polaridad negativa) en la supe-
rior. Aplicar una intensidad de 0.8 a 1.0 ma, equivalente en algunos TENS a
colocar la perilla de intensidad entre el nimero 1y el 2, o incrementar hasta que
se perciba la corriente o inicie la sensacion de dolor (no mas alla de esto). Esti-
mular 5 minutos primero en la posicion (a) el primer dia; el segundo se usa la
posicion (b), el tercero en la posicion (c), y nuevamente se comienza en la posi-
cion (a) en el cuarto dia cambiando asi de posicion cada dia. jUsar solo una
posicién por dia!
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Punta
negra

(a) (b)

(c)

Figura Il.11. Posicién de pads: a) Estimulacion central del encéfalo, b) Esti-
mulacion del hemisferio derecho, c) Estimulacion del hemisferio izquierdo - 5
minutos por posicién.

82



[l - EPILEPSIA

I. Cuarta a séptima semana — Despertar de la persona.

Si el tratamiento ha sido efectivo y se han reducido las crisis epilépticas, apli-
car el tratamiento en forma terciada, un dia si y otro no. A medida que las
crisis epilépticas vayan desapareciendo se debe comenzar a desintoxicar el
cuerpo del medicamento recibido que los adormece, reduce su capacidad
mental y fisica, y reemplazarlos por mayor actividad como el caminar. Des-
pertarlo disminuyendo gradualmente el medicamento administrado una
cuarta parte cada semana, — En todos los que esté tomando-—.

--- Si desea puede consultarlo con su médico tratante.--

Octava y novena semana. lgual a la cuarta, pero sin dar medicamento al-
guno, aplicando el tratamiento eléctrico sélo los lunes, miércoles y viernes;
éste se debe mantener hasta que las crisis desaparezcan por completo. En
este momento también se debe eliminar el tratamiento eléctrico manteniendo
control de la persona vigilando que no tenga ya signo alguno de la enferme-
dad y dejar que la nutricion y capacitacion fisica hagan su trabajo para retor-
narlo a la normalidad.
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CAPITULO Ill. ELIMINACION DEL VIH MEDIANTE
ESTIMULACION ELECTRICA

INTRODUCCION

Este reporte, a semejanza de todos los que escribo, se hace como una bitacora de
lo que va sucediendo a lo largo de las distintas fases del proyecto en forma narrativa
mas que como una sintesis o articulo de una revista cientifica a fin de que lo en-
tienda la persona enferma o médicos con bajos o nulos conocimientos de la energia
eléctrica.

La razon por la cual decidi atacar esta enfermedad fue algo muy natural, el VIH es
un virus, y los anteriormente eliminados mediante estimulacion eléctrica como el
herpes y papiloma también lo eran, asi que me parecio una extension légica de la
linea de investigacion realizada y que tendria una alta probabilidad de éxito. Como
se vera mas adelante las técnicas de tratamiento entre una enfermedad y otra van
siendo cada vez mas complicadas, pero siempre siguiendo el mismo patrén en to-
das ellas:

Disefar la estrategia para poner al agente infeccioso en el paso de la corriente
y esta hara su trabajo de eliminacion con un 100% de efectividad.

El VIH, virus de inmuno deficiencia humana, fue descubierto desde 1983 por el
equipo de Luc Montagnier en Francia, y a la fecha

) w
s a no existe medicamento alguno que lo destruya,
\6‘ como en todos los casos de enfermedades virales ,
' ‘ pero se ha logrado frenar su reproduccién o su in-

troduccion a nuevos linfocitos T, los cuales son ata-
‘ cados por tal virus.
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La literatura existente en relacion a este virus es extensa y aqui sélo se dara una
breve descripcion de sus antecedentes ya que el objetivo fundamental de este pro-
yecto es su eliminacion®.

“La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (VIH/sida)” es un espectro de enfermedades cau-
sadas por lainfeccion del VIH.8 Tras lainfeccién inicial, una persona puede no
notar sintoma alguno o puede experimentar un periodo breve de cuadro tipo
influenza.t Tipicamente, le sigue un periodo prolongado sin sintomas.Z A me-
dida que la infeccion progresa, interfiere mas con el sistema inmunitario, au-
mentando el riesgo de infecciones comunes como la tuberculosis, ademas de
otras infecciones oportunistas y tumores que raramente afectan a las perso-
nas con un sistemainmunitario indemne.2 Estos sintomas tardios de infecciéon
se conocen como SIDA: etapa que a menudo también esta asociada con la
pérdida de peso.20Otros aspectos caracteristicos tanto de la infeccién por VIH
como de la enfermedad gue genera o SIDA son®...:

“En general, las personas que contraen la infecciéon lucen y se sienten sanas
durante mucho tiempo. Pueden transcurrir 10 aflos o més hasta que la infec-
cion por VIH manifiesta sintomas, e incluso mucho mas tiempo en el caso de
guienes toman medicamentos antivirales. Por eso, es fundamental realizarse
pruebas de VIH periddicas, en especial si se practica sexo sin proteccién o se
comparten agujas. Los tratamientos paralainfeccion por VIH pueden ayudarte
a mantenerte sano mucho mas tiempo.

Las primeras 2 a 4 semanas después de contraer el VIH, puedes sentirte afie-
brado y sentir dolor y malestar. Estos sintomas similares alos de la gripe son
la primera reaccion del cuerpo a la infeccién por el VIH. Durante esta etapa,
hay una gran concentracién del virus en el organismo, de modo que es facil
transmitirlo a otras personas. Los sintomas desaparecen tras unas semanas
y habitualmente no vuelven a aparecer en afos.

Una vez contraido el virus, este se puede transmitir a otros, se tengan o no
sintomas o malestares.

Sintomas tardios de la infeccién por VIH/SIDA

6 VIH/SIDA, Wikipedia; ref: https://es.wikipedia.org/wiki/VIH/sida, consultado el 1/2/2017.

7 Seglin el Diccionario panhispanico de dudas de la RAE, el acrénimo «sida» va con minusculas porque se ha
incorporado al Iéxico comun. La Organizacidn Panamericana de la Salud también recomienda el uso de mi-
nusculas

9 ¢ Cuales son los signos y sintomas del VIH/SIDA?: Referencia de internet consultada el dia: 28/08/2017 en:
https://www.plannedparenthood.org/es/temas-de-salud/enfermedades-de-transmision-sexual-ets/vih-
sida/cuales-son-los-sintomas-del-vihsida .
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El VIH destruye las células del sistema inmunitario llamadas células CD4 o células T.
Sin células CD4, al organismo se le hace muy dificil combatir las enfermedades. Esto au-
menta las probabilidades de enfermarse de gravedad debido a infecciones que normal-
mente no nos afectarian. Con el correr del tiempo, el dafio que el VIH causa en el sis-
tema inmunitario provoca el SIDA.

Una persona tiene SIDA cuando sufre infecciones raras (denominadas oportunistas) o
algunos tipos de cancer o tiene un recuento muy bajo de células CD4. En general, esto
sucede alrededor de 10 afios después de contraer el VIH y no recibir tratamiento. Con
tratamiento, se puede demorar mucho la aparicion del SIDA.

Las sefiales del SIDA incluyen lo siguiente:

e Aftas (un revestimiento espeso y blanco en la lengua o la boca)

e Dolor de garganta

o Infecciones por levaduras graves

o Enfermedad pélvica inflamatoria cronica

« Infecciones graves recurrentes

« Cansancio persistente, mareos y aturdimiento

o Dolores de cabeza

o Pérdida brusca de peso

o Formacion de hematomas con mas frecuencia de lo normal

o Diarrea, fiebre, o sudores nocturnos durante mucho tiempo

« Inflamacion o rigidez de las glandulas de la garganta, las axilas o la ingle

o Accesos de tos seca profunda

o Sensacion de falta de aire

« Protuberancias violaceas en la piel 0 en la boca

o Sangrado de la boca, la nariz, el ano o la vagina

o Erupciones de la piel

o Adormecimiento de las manos o los pies, pérdida del control sobre los musculos y
los reflejos, incapacidad de movimiento y pérdida de fuerza muscular”.
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El VIH se contagia principalmente por sexo desprotegido (incluido sexo anal y oral),
transfusiones de sangre contaminada, agujas hipodérmicas y de la madre al nifio
durante el embarazo, parto o lactancia.® Algunos fluidos corporales, como la saliva
y las lagrimas, no transmiten el VIH.2 Entre los métodos de prevencién se encuen-
tran el sexo sequro, los programas de intercambio de agujas, el tratamiento a los
infectados y la circuncision.® La infeccion del bebé a menudo puede prevenirse al
dar medicacién antirretroviral tanto a la madre como el nifio.6 No hay ninguna cura
0 vacuna; no obstante, el tratamiento antirretroviral puede retrasar el curso de la
enfermedad y puede llevar a una expectativa de vida cercana a la normal.” 2% Se
recomienda iniciar el tratamiento apenas se haga el diagnéstico.! Sin tratamiento,
el tiempo de sobrevida promedio después de la infeccién es 11 afios.12

Sindrome de infeccién aguda por VIH
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Figura I11.1. Evolucion del VIH y su efecto: SIDA.

Segun la Dra. Olatz (Farmacologia de los Antirretrovirales Hospital de Galdakao)!°:

“Los farmacos antirretrovirales disponibles en la actualidad acttan en dos niveles
del ciclo replicativo del VIH: inhiben la transcriptasa inversa, bloqueando la sintesis
de la cadena ADN viral e inhiben la proteasa del VIH, evitando la formacién de pro-
teinas estructurales del VIH, necesarias para la formacion de particulas virales ma-
duras. El genoma del VIH esta formado por aproximadamente 10.000 nucledtidos,
por lo que la transcriptasa inversa (T1) debe completar 20.000 reacciones de incor-

10 Ref. en internet: http://www.sefh.es/bibliotecavirtual/2_AF_VIH_2002/2_farmacologia_antirretrovira-
les.pdf
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poracion de nucleotido para generar ADN a partir de una molécula de ARN; la inhi-
bicion de cualquiera de estos 20.000 pasos conduce a una infeccion abortiva, por
ello la transcripcion inversa es una de las dianas terapéuticas mas importantes “.

“‘Los medicamentos antirretrovirales, que impiden la multiplicacion del virus en el
organismo, surgieron en la década de los ochenta. No matan al VIH —el virus cau-
sante del sida—, pero ayudan a evitar el debilitamiento del sistema inmunitario. Por
eso, su uso es fundamental para aumentar el tiempo y la calidad de vida de los
pacientes de sida.”!

Las células CD4 o linfocitos T, como se les conoce a este tipo de glébulos blancos
que son las células atacadas por el VIH; son los principales defensores del cuerpo
humano cuando éste es invadido por otro tipo de microbios o agentes invasores.
Asi, a medida que este tipo de virus penetra a los linfocitos T se reproduce en su
interior destruyéndolo y saliendo de él miles de nuevos virus que penetraran nuevos
glébulos blancos o linfocitos T trayendo como consecuencia que la persona sea
infectada con facilidad por una gran cantidad de virus; por tanto el virus del VIH en
si no es la causa directa de la muerte de la persona, sino las multiples enfermedades
que éste puede adquirir cuando sus defensas estan débiles o nulas por su destruc-
cibn. Como pasa con todos los avances que suceden en el area médica, el naci-
miento de un nuevo medicamento para una enfermedad incurable viene acompa-
flado de un altisimo costo, como sucedi6 en este caso. El primer coctel de medica-
mentos para frenar el avance del VIH tenia un precio muy alto, una cantidad que
pocas personas en el mundo podian pagar, sélo la clase rica, el resto continué mu-
riendo por la misma causa como si tal hallazgo nunca fuera hecho. Afortunada-
mente, y con la presion de los gobiernos, algunos de esos antirretrovirales se han
hecho accesibles a la mayor parte de la poblacién incrementado su tiempo de vida.

Sobre la seguridad fisica del tratamiento eléctrico.

Este proyecto utiliza las experiencias halladas en los previos del herpes, papiloma ,
cancer e incluso el tratamiento del coronavirus en cuanto a niveles terapéuticos, y
por tanto son seguros para la persona tratada. Este se lleva a cabo por medio de un
aparato conocido internacionalmente como TENS (Transcutaneous Electrical Neuro
Stimulator), el cual es vendido y distribuido por diferentes fabricantes via internet,
uno aprobado por la FDA en USA como totalmente seguro para su aplicacion al
cuerpo humano a los niveles de voltaje y corriente que éste proporciona, y por otro
aparato de una tecnologia mucho mas sofisticada y segura, como la tarjeta MyDAQ
de la National Instrument, la cual, aun cuando no tiene la potencia del TENS, ofrece
otras posibilidades; ésta tarjeta es un aparato algo dificil de obtener por cualquier
persona ya que se tienen algunas restricciones en su venta por parte de la empresa
fabricante, requiere del apoyo de una computadora, esta dedicado a la ensefianza

11 «Qué son los antirretrovirales”: Ref. en internet: http://www.aids.gov.br/es/pagina/que-son-
los-antirretrovirales.
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de la electrénica y es mas caro que un TENS( $ 7,000.0 pesos mexicanos versus $
1,000.0 ). La experiencia en el &mbito de la aplicacion de la energia eléctrica al
cuerpo humano sefiala que ésta comienza a tener efecto dafino a valores mayores
a los 60 mili amperios (ma) en el caso de la corriente alterna; el proyecto usé un
méaximo de 20 ma, completamente seguro y suficiente para eliminar a los virus tra-
tados.?

Potencia del tratamiento eléctrico. Como sefialé al inicio del reporte la razén por
la cual decidi incursionar en este campo es muy simple: El agente infeccioso del
VIH es un virus, y la efectividad de la corriente eléctrica en la eliminacion de los
virus es incuestionable, lo demuestra la efectividad del 100% en la eliminacion de
los mismos en el tratamiento del herpes activo: jTodos las personas se curan!
Resultados similares se lograron en el tratamiento o eliminacion del virus del papi-
loma, aunque no en un solo tratamiento, sino que puede requerir varios depen-
diendo de la efectividad del calor como coadyuvante para provocar el afloramiento
del virus, la cual es de sélo el 60 al 70 %. Actualmente se ha mejorado este valor
correlacionandolo con el periodo menstrual de la persona en el momento en el cual
se aplica el tratamiento con objeto de hacerlo también 100% seguro. Asi, en el Ul-
timo tratamiento se estimul6 a la persona en el dltimo dia de su periodo menstrual
por dos razones esenciales:

a. En estos dias su sistema inmune esta mas débil, lo cual provoca la salida de
los virus del interior de las células epiteliales y,

b. El conducto vaginal se encuentra mas humedo que lo normal debido al flujo
sanguineo, lo cual facilita el paso de la corriente

La persona se realiz6 sus andlisis de PCR correspondientes, posterior al trata-
miento, y éstos resultaron negativos, lo cual de alguna manera confirma las hi-
poétesis iniciales de aumentar la efectividad del tratamiento.

Asi, mientras que para los especialistas en virologia se debe tratar a un virus de una
forma distinta que a otro, para la corriente eléctrica cualquier tipo de virus es lo
mismo, todos ellos tienen una membrana externa de baja impedancia o resistencia
al paso de la corriente eléctrica la cual los penetra, calienta, y elimina. Por tanto, no
importa si con el tiempo el virus muta de una forma o estructura a otra. Lo relevante
en cada enfermedad, en cada proyecto que desarrollamos para curarlas es la es-
trategia mediante la cual se coloca al virus en el paso de la corriente y, una vez ahi,
ésta hara su trabajo con una efectividad del 100%. Por ejemplo, en el caso del Her-
pes simplex o Herpes zoster basta colocar un pad en las vesiculas en donde se
encuentran los virus y el otro a unos centimetros del primero por 5 a 10 minutos y

12 “Rjesgo eléctrico bajo control”. .Referencia consultada el 6/6/2017: http://www.upm.es/sfs/Recto-

rado/Gerencia/Prevencion%20de%20Riesgos%20Laborales/Informacion%20sobre%20Preven-
cion%20de%20Riesgos%20Laborales/Manuales/folleto%20laboratorios%20el%C3%A9ctri-
€05%2021nov2006.pdf .
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el virus se destruira. En el caso del papiloma primero fue necesario usar calor para
hacer que el virus saliera del interior de las células epiteliales y después aplicar la
corriente eléctrica para eliminarlo.

En el proyecto del VIH, el virus se introduce en los linfocitos T o células CD4 que
son globulos blancos, los cuales andan por todo el cuerpo: ¢Como hacer que sal-
gan los virus del interior de los linfocitos para someterlos al paso de una co-
rriente eléctricay como aplicar ésta en todo el torrente sanguineo para elimi-
narlos?, jContestar a esta pregunta es practicamente eliminar al VIH; es todo

el proyecto!
OBJETIVOS
a. Disefar una técnica mediante la cual se coloque al virus del VIH en el
paso de la corriente.
b. Aplicar latécnica de estimulacion hidroeléctrica con objeto de eliminar
al VIH del torrente sanguineo y del intestino.
c. Verificar los resultados mediante las pruebas de carga viral y conteo de

células CD4 antes y después de cada tratamiento.

HIPOTESIS DEL PROYECTO.

a.

El virus del VIH se puede eliminar en forma segura para la persona con
el uso de calor y un tratamiento hidroeléctrico; es posible alcanzar al
virus libre en el torrente sanguineo e intestino y eliminarlo con un trata-
miento de 20 a 30 minutos.

. El tratamiento hidroeléctrico de cuerpo completo puede ser 100% se-

guro y efectivo como lo ha sido para los casos del herpes y papiloma.

TECNICA DE TRATAMIENTO

En el disefio del proyecto existen dos puntos fundamentales:

a.

Hacer salir el virus del interior de los linfocitos T por medio de la apli-
cacion de calor.

Usar un tratamiento hidroeléctrico para colocar el virus en el paso de la
corriente por al menos 20 minutos.
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En relacion al primer punto se usara una sesion de vapor de 30 minutos, la cual
esperamos dé el mismo resultado que en el caso del papiloma, haga salir el virus
fuera de las células CD4 hacia el torrente sanguineo y lo exponga al paso de la
corriente.

Para realizar el punto “b”, inicialmente pretendi llenar el cuerpo de pads para pasar
corriente cuando el virus se encontrara entre un par de ellos, pero finalmente vi que
tal opcion era ineficaz, porque solo estimulaba al virus una fraccion de segundo.
Significaba demasiado costo, altos niveles de corriente y poca efectividad de los
pads y equipos de estimulacion (ver fig. I1l.2). Por otra parte, una estimulacién hi-
droeléctrica garantiza también la eliminacion del virus de uno de los principales re-
servorios que éste usa para protegerse del sistema inmune y los antiretrovirales que
es el intestino.

Afortunadamente un modelo de simulacion de la trayectoria y del tiempo que toma
un glébulo rojo en ir del corazén hasta la punta del pie, dejando en su paso el oxi-
geno a las células y a la vez colectando el dioxido de carbono de cada una de ellas
para descargar éste en los pulmones y volver a recargarse de oxigeno, me mostré
que tal ciclo tomaba alrededor de 20 segundos?? ( fig. I1I:2).

3 Daily Rhythm Of Blood Fluidity; ref. - http://www.gustrength.com/health:daily-
rhythm-of-blood-fluidity
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Figura lll.2. Puntos de!* estimulaciéon por medio de pads

Repitiendo el ciclo multiples veces en el modelo pude medir el tiempo que tarda el
glébulo rojo en ir de la cintura a la punta del pie y volver a la cintura, el cual es de
aproximadamente de 12 segundos, mucho mas tiempo que la fraccion de segundo
entre pads con la version de multiples pads en el cuerpo.
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Esta informacion, aunada a la experiencia obtenida con el tratamiento hidroeléctrico,
me hizo ver una forma mas adecuada por medio de los siguientes pasos:

00:00:00

Carbon
dioxide

Figura lll.3. Simulacion de la trayectoria de un glébulo rojo.
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Estimulacién hidroeléctrica de la cintura a los pies

Una estimulacion de este tipo ofrece mayor ventaja que la de multiples pads
y evita mi principal temor de alterar el ritmo cardiaco al no pasar corriente en
el torax.

1. Aplicar un tratamiento de vapor durante 30 minutos; con objeto de hacer salir
los virus del interior de los linfocitos T.

2. Colocar a la persona en el interior de una tina de plastico sentada con las
piernas encogidas en agua caliente y acido acético (vinagre al 5%) para fa-
vorecer el paso de corriente eléctrica con un nivel de agua hasta la cintura.

3. Hacer que la persona sumerja hasta la cintura su cuerpo en el agua; los pads
irAn en ambos lados de la cadera o rodillas (dependiendo de la posicion), y
unidos para formar un solo punto hacia el estimulador; estos seran los luga-
res en donde ird un polo de los dos necesarios para la estimulacién, el otro
estara sumergido en el agua. Asi, la trayectoria de la corriente sera:

a. Sale del generador (TENS),

b. Penetra en el agua,

c. Se introduce en cada punto de la piel sumergida,

d. Recorre toda la parte del cuerpo sumergida, y obviamente el torrente san-
guineo estimulando en forma continua por lo menos 12 segundos al virus.

e. Sale del cuerpo por los pads colocados en ambos lados de la rodilla o
cintura, y se conecta con la otra terminal del estimulador, barriendo en su
paso a todo el torrente sanguineo que se encuentra en la parte del cuerpo
sumergida en el agua eliminando asi a los virus.

4. La estimulacién del intestino se hara de forma automética por estar sumergido

todo el tiempo que dure el tratamiento.

5. Repetir el tratamiento ocho dias después.

6. Terminar.

El tratamiento eléctrico durd 20 minutos dando oportunidad a que los linfocitos y
los virus libres pasen multiples veces de la cintura hacia los pies, permitiendo la
posibilidad de eliminarlo. El proceso es seguro ya que no pasa por el torax, y
totalmente indoloro pues aplicara los parametros ya usados por mi en multiples
ocasiones para otras personas, tales niveles no dafan las células normales del
torrente sanguineo las cuales poseen una impedancia muy alta para ser pene-
tradas y lastimadas comparada con la de los virus. Yo mismo la he probado tres
veces, una con la tarjeta MyDAQ logrando estimular hasta una intensidad de 20
mili amperios, que es la maxima que puede soportar el amplificador operacional.
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También lo hice con un TENS. Se tratdé a una persona de leptospirosis o enfer-
medad de Weil, bacteria que se encuentra en el torrente sanguineo y se logro
eliminar la bacteria con una técnica similar a ésta.

Estimulador
) —
\p 7%
/

Figura lll.4. El tratamiento hidroeléctrico de la cintura hacia abajo es total-
mente seguro.

La Figura Ill.4 muestra el tratamiento en una tina usando la tarjeta MyDAQ, y tam-
bién con un TENS en un bafio de asiento. El tratamiento result6 totalmente seguro
con una corriente de hasta 20 ma divididos en dos ramas, una en cada pierna. Los
pardmetros usados durante éste se muestran en la Figura I11.5.

TAMANO DE LA MUESTRA

Como he sefalado en mdltiples ocasiones en los diversos informes y mi libro, el
proceso de tratamiento eléctrico es deterministico; esto es, no se requiere de un
calculo probabilistico del tamafio de la muestra, ni niveles de confianza para tener
una nocion de la seguridad del proceso, basta una sola persona; la técnica es
100% efectiva o no lo es en absoluto, asi que tomando esto en cuenta se tomaron
sélo tres personas para esta fase, una cantidad dificil de conseguir debido al tipo de
enfermedad. Se seleccionaron personas que tuvieran el VIH pero no el SIDA, para
concentrarnos tan solo en la eliminacion del virus. El Unico aspecto azaroso es el
correspondiente al proceso de calor, el cual a la fecha ha sido sélo 60 a 70% eficaz,
debido a esto se dieron dos tratamientos con una separaciéon de una semana. El
objetivo final no es evitar su reproduccion o la proteccion de linfocitos sanos sino la
eliminacion total del virus del VIH.
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Figura lll.5. Parametros eléctricos de tratamiento usando una tina de agua en
mi propia persona.

CASOS TRATADOS:
Tomando en cuenta estos argumentos se tuvieron los siguientes hallazgos.

a. En la primera fase participaron tres personas varones con el VIH y distintos
tiempos de haberse infectado, pero sin aparicién alguna del SIDA.

b. Dos de las tres personas tratadas se sintieron débiles en los primeros dos
dia después del tratamiento; los tres presentaron una defecacién obscura los
primeros dos dias siguientes al tratamiento y después todo transcurrié nor-
mal. Lo mas probable es que la debilidad sea debida a los 30 minutos del
bafio de vapor al cual fueron sometidos. Todos estos aspectos desaparecie-
ron después del segundo dia de tratamiento.

c. En primera instancia la coloracién fecal puede ser debida a un sangrado en
cualquier parte del sistema digestivo, principalmente en el intestino delgado;
es el aspecto de una sangre coagulada; sin embargo, no parecia existir una
razon inicial obvia para el sangrado. Después del segundo dia todo transcu-
rri6 de manera normal, sin ningan aspecto especifico.

d. Inicialmente pensé que este color de las heces fue debido a la toma de agua
de Jamaica que les recomendé bebieran a lo largo de los dos primeros dias
con objeto de eliminar del torrente sanguineo los virus destruidos. Una bus-
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gueda en internet acerca de los efectos del agua no mostro esta caracteris-
tica y sélo buenos aspectos de ella, como servir a la reduccion del peso,
colesterol, presion arterial, etc.

Después del segundo tratamiento, a una semana de separacion del primero,
se repitieron las mismas caracteristicas de debilidad y defecacion obscura,
pero uno de ellos me mencion6 no haber tomado agua de Jamaica sino na-
tural, y aun asi se present6 el mismo fendmeno, lo cual descarta al agua de
Jamaica como causante de esta coloracion. De igual manera, todo esto des-
aparecio después del segundo dia de tratamiento.

Vale la pena mencionar que ningun paciente libre del VIH tratado hidroeléc-
tricamente de la cintura hacia abajo anteriormente presento tal cuadro de de-
fecacion obscura; incluso en mi mismo, este es en mi opinion el aspecto
mas relevante a analizar en este momento. Si bien lo mas probable es que
esto sea debido a un sangrado a cualquier nivel del sistema digestivo esti-
mulado, no era claro por qué, ni la forma en que esto sucede. Después de
darle vueltas al resultado, y a falta de un analisis de laboratorio que confirme
los datos, lo sucedido sugiere que tal vez el virus tiene como parte de su
proceso natural de desarrollo al intestino Inicialmente pensé que es probable
gue el VIH lesione de cierta manera al interior del intestino haciéndolo mas
sensible al paso de la corriente y eso haya provocado el sangrado en los
primeros dos dias y tal vez no tenga que ver en modo alguno con el fin de
eliminar al VIH.

Aun cuando el proyecto se disefi6 para eliminar al virus del VIH del torrente
sanguineo, primero con la aplicaciéon de calor para forzarlo a salir del interior
de los linfocitos T, y posteriormente con el tratamiento hidroeléctrico con el
objeto de destruirlo, la informacion cualitativa no dice si se redujo la cantidad
de virus (carga viral), o el conteo de linfocitos T (glébulos blancos o CD4) lo
cual sélo se logra con un andlisis de laboratorio; no sabemos si tenemos ya
a las primeras personas libres del VIH en el mundo o no. Antes de iniciar el
proyecto todos tenian un nivel de carga viral indetectable, dos de ellos ya
tomando un anti retroviral y el tercero apenas iba a iniciar por vez primera su
tratamiento. Estamos esperando a que su centro social de salud les realice
un nuevo analisis, para ver el efecto real sobre el VIH. Al paso de los dias vi
gue todos ellos se habian esfumado desapareciendo sin hacerse andlisis al-
guno; j Senti haber hecho un esfuerzo inatil !

Uno de los problemas o fallas mas relevantes fue el recipiente usado para el
tratamiento; el primero fue una tina muy grande dificil de llenar y calentar
requiriendo una mayor potencia en el aparato de estimulacion. y el otro fue
el no estimular todo el cuerpo sino soélo la mitad a fin de no poner en peligro
a la persona
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Debo decir que desde el inicio del disefio del tratamiento vi que la mejor manera de
eliminar al VIH era colocar casi todo el cuerpo o la mayor parte del volumen sangui-
neo bajo el agua, todo excepto el cuello y la cabeza, y reducir el tiempo total del
tratamiento, ya que en esta posicion mas de un 80% del total del volumen sanguineo
esta bajo el agua y es estimulado en forma constante; sin embargo, siempre existe
la inseguridad de que el paso de la corriente por el corazon perturbe el ritmo car-
diaco poniendo en grave peligro a la persona. En algunas situaciones he tenido que
colocar los pads sobre la piel practicamente arriba y abajo del corazén sin que haya
notado alteracion alguna a frecuencias mayores de 1.000 Hz, como fue el caso de
una paciente con un tumor en el seno izquierdo, en cuyo caso puse un pad en la
parte izquierda de la base del seno y el otro en la derecha del mismo, de manera
gue la corriente atravesara todo el seno, y luego en forma vertical uno arriba y otro
abajo del seno con el mismo propdsito. No pierdo las esperanzas de hacer un su-
mergimiento casi total como el descrito algan dia con voluntarios en grave estado
del SIDA, y con autorizacion, apoyo de un grupo de médicos y un hospital para
probar que es seguro y muy efectivo en la eliminacion del VIH.

Al paso del tiempo después de mas de dos afios aprendi que ningun hospital o
médico iba aceptar asesorar y asistir a este tipo experimental de tratamiento por el
temor de que al existir una falla y la persona muriera, fuera demandado y perder su
licencia. Asi transcurrio todo este tiempo sin que tratara de volver a aplicar el trata-
miento anterior.
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Incremento de medicamentos al pasar eltiempo

VIH y SIDA

Afos sin medicamentos para tratar el VIH

l C.’(;/SI DA

Figura I11.6. Incremento del virus con el tiempo.

RESULTADOS E INTERPRETACION DEL TRATAMIENTO HIDROELECTRICO
DEL VIH

Los resultados e interpretacion se hacen a continuaciéon de una manera logica y con
sentido comun dada la carencia de recursos para un analisis completo de laborato-
rio, como se ha hecho a lo largo de todos mis proyectos conectados con el area de
salud. Asi, se analizan bajo este enfoque y se aceptan o refutan en base a argu-
mentos de la misma naturaleza y se dejan los analisis de laboratorio para que los
realice la institucion tratante de los mismos dada la carencia total de presupuesto
en el proyecto.

“Nueva informacion “— Relacion entre el VIH y el intestino.
Buscando en la literatura de internet encontré una relacion muy fuerte entre el VIH
y el intestino la cual resulté mas que reveladora en relacion a los resultados logra-

dos en esta fase del proyecto, aun sin saber informacién alguna de laboratorio so-
bre carga viral o conteo de células CD4. Uno de ellos sefiala que el VIH puede vivir
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pegado en las paredes internas de intestino delgado y no sélo libres en el torrente
sanguineo o penetrando los linfocitos T y destruyéndolos. Las siguientes lineas
muestran parte de esto:

El tracto intestinal (o intestino) mide casi 25 pies de largo. Esto incluye el
estOmago, el intestino delgado, el intestino grueso, el recto y el ano. El
intestino es el 6rgano inmunitario mas grande del cuerpo y posee el mayor
numero de células inmunitarias. De hecho, las paredes internas del intes-
tino contienen entre 50% y 70% de los linfocitos (células inmunitarias) del
cuerpo.

El intestino tiene dos funciones principales:
« Protegerte de las infecciones®®

« Digerir y absorber los nutrientes!®

&  Acc V. Magn

Figura lll.7. La flora del intestino se alia con el virus del sidal’.)

15 Referencia en internet consultada el 17/5/2017: http://www.thebody.com/content/art59605.html

16 “Nuevos descubrimientos sobre el VIH y su relacién con el intestino” . Inernet, ref. consultada el dia 24 de
mayo del 2017: http://Aww.mundociencia.com/nuevos-descubrimientos-sobre-el-vih-y-su-relacion-con-el-
intestino/

17.%|_aflora del intestino se alia con el virus del SIDA. Ref. vista el 5 de junio del 2017. http:/Awwv.elmundo.es/elmundo-
salud/2013/07/10/hepatitissida/1373472648.html
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Continuando con la busqueda de referencias documentales al respecto, en la litera-
tura existente en internet se encuentran mas razones para justificar el resultado lo-
grado en el tratamiento; como por ejemplo el saber que los virus del VIH inician la
destruccion de las células T o CD4 en el intestino, aun antes de hacerlo en el to-
rrente sanguineo; también el hecho de que éstos alteran la flora intestinal favore-
ciendo la formacion de bacterias patégenas y destruyendo las benignas debilitando
asi el sistema inmunitario intestinal irritando el intestino delgado y haciéndolo mas
poroso para favorecer el paso de los virus hacia la sangre. Estas investigaciones
revelaban los resultados del sangrado o defecacion obscura en los primeros infec-
tados tratados, las bacterias patdgenas hacen la labor de perforar el intestino y con-
trolar el sangrado para propiciar el paso de VIH hacia el torrente sanguineo y, al ser
eliminadas por medio de la corriente eléctrica las heridas quedaron abiertas y se
produjo el sangrado intestinal .

“Esta fue la causa mas probable del sangrado intestinal de los pacientes en
los primeros dos dias.”

A. CARACTERISTICAS ELECTRICAS DEL TRATAMIENTO

Parametros usados en los dos tratamientos llevados a cabo con los tres pacientes
del VIH después de una sesion de calor de 30 minutos en una camara de vapor y
posteriormente el tratamiento eléctrico de 20 minutos de duracién.
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Paciente 1 - Primer tratamiento.
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Paciente 1 - Segundo tratamiento
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Paciente 3 - Primer tratamiento.
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Figura lll.11. Parametros eléctricos de las personas participantes en los dos
dias de tratamiento.

Otra referencia sefiala que mas de un 82% de pacientes afectados por el VIH a los
cuales se le realiz6 una autopsia tenian lesiones en el aparato digestivo.

A medida que el tiempo pasa y mas investigacion al respecto aparecen en la litera-
tura se vuelve mas clara la relacién entre el intestino y el virus del VIH; éstas sefialan
que los virus del VIH se esconden en el intestino para evitar el ataque de los antire-
trovirales'®.

Numerosos articulos soportan esta relacion entre el VIH y el intestino, el siguiente
articulo enfatiza esta relacion?®:

Los intestinos albergan el 90% de nuestras defensas

En menos de un mes el VIH provoca “una gran destruccion” del sistema inmunitario,
enfatiza Paredes, acompafiado de una lesidn de las paredes intestinales que las convierte
en porosas. Esto permite que productos bacterianos —partes de bacterias— pasen del intes-
tino a la sangre, lo que ocasiona inflamacidn cronica en las personas infectadas por el
VIH y un envejecimiento precoz.

Estos hallazgos fortalecen las hip6tesis de la técnica de tratamiento aplicada, la cual
no sélo elimina a los virus libres activos en el torrente sanguineo, sino también a los
que se hallan en el interior del intestino, considerado éste como un reservorio del
virus VIH latente sobre los cuales no tiene ningun efecto los medicamentos antire-
trovirales?°: “Las células con infeccion latente son raras y dificiles de alcanzar, y puede

18 “E| jntestino de los pacientes con VIH recluta bacterias que ayudan al virus a expandirse” .

Tendencias de la Salud. Referencia consultada enel 27/5/2017 , en el sitio: http://www.tenden-
cias21.net/El-intestino-de-los-pacientes-con-VIH-recluta-bacterias-que-ayudan-al-virus-a-ex-
pandirse_a21080.html

19 a préactica sexual podria influir en la microbiota intestinal «; referencia consultada el 2/6/2017 en el

sitio; http://www.lavanquardia.com/ciencia/cuerpo-humano/20160616/402551382253/microbiota-vih-prac-
tica-sexual.html .

20 “cyra del VIH”, ref. internet consultada el 9/06/2017 - http://www.censida.salud.gob.mx/descar-
gas/atencion/doc_posicion/Doc_Posicion_cura_del_vih.pdf
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haber depdsitos adicionales para el virus en otros tipos. Por lo tanto, la forma para la
eliminacion especifica de los reservorios virales serad dificil de encontrar”.

De la misma manera la electricidad podria eliminar a las bacterias patbgenas como
Pseudomonas, Escherichia coli, Salmonella, Staphylococcus, Cryptosporidium
spp. y Giardia lamblia que se encuentran en el intestino y favorecen la expansion
del VIH, dado que todo el intestino se sumerge dentro del agua.

Ademas de estas alteraciones en el intestino, mismas que no esperaba encontrar y
gue me han dejado hasta el momento de escribir estas notas el Unico resultado
importante del tratamiento, debo recordar que éste tuvo como funcion principal des-
truir los virus en todo el cuerpo haciéndolos salir del interior de los linfocitos T o CD4
en el torrente sanguineo por medio del calor para después eliminarlos de ahi me-
diante la corriente eléctrica, misma que debe haber eliminado también a las bacte-
rias de la pared del intestino. No cabe duda de que si se logré destruir el virus del
interior del intestino también lo hizo con los del torrente sanguineo, sin embargo, sin
la posibilidad de contar con el apoyo de analisis de laboratorio especificos esto no
se sabra hasta conocer los resultados del laboratorio sobre carga viral y conteo de
células TCD4 que les haga la institucién encargada de controlar a alguno de los
participantes, ademas de que ellos se mantengan alejados de todo tipo de relacién
que los vuelva a contagiar, tales resultados nunca se tuvieron pues los pacientes
jamas volvieron a presentarse.

VALORES DE CARGA VIRAL Y CELULAS CD4 EN PERSONAS CON VIH.2

“Guia rdapida para los resultados de las pruebas Recuentos de glébulos blancos TCD4
Entre 500 y 1.200 = lo normal entre personas sin VIH

Por encima de 350 = no se recomienda, en general, el tratamiento anti-VIH

Por debajo de 350 = si se recomienda el tratamiento anti-VIH

Por debajo de 200 = existe un mayor riesgo de infecciones y enfermedades, por lo que se
aconseja el tratamiento para el VIH También pueden darte los resultados de tus CD4 en
forma de porcentaje

Por encima del 29% = similar a un recuento de CD4 por encima de 500

Por debajo del 14% = similar a un recuento de CD4 por debajo de 200 Carga viral

21 Notas. Referencia consulaa el dia 3/8/2017: ref: http://www.ai-
dsmap.com/v634746754700000000/file/1003939/CD4 and viral load Spanish.pdf
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Entre 100.000 y un millon = alta
Por debajo de 10.000 = para personas con VIH sin tratamiento, baja

Por debajo de 50 = conocida como carga viral ‘indetectable’; el objetivo de la terapia
anti-VIH es conseguir una carga viral indetectable

Carga viral:
Entre 100.000 y un millon = alta
Por debajo de 10.000 = para personas con VIH sin tratamiento, baja

Por debajo de 50 = conocida como carga viral ‘indetectable’; el objetivo de la terapia
anti-VIH es conseguir una carga viral indetectable

Unico resultado enviado por persona que recibio el tratamiento:
“Buenas tardes profesor.

Primero que nada gracias por el mensaje y su preocupacion por nuestra salud, yo
por mi parte estoy muy bien de salud, hasta el momento no he sentido nada dife-
rente.

Ya me realicé mis estudios de cargar viral y conteo de células CD4, la carga viral
detecto >40 réplicas y los CD4 un valor arriba de 400 unidades, es decir que estoy
bien a decir de mi doctor.”

El valor de carga viral > 40 es impreciso, razén por la cual le solicité verificara di-
cho valor, creo que deberia ser < 40; por otra parte, no se logré el fin deseado que
era eliminar totalmente el VIH e incrementar los valores de TCD4 entre 500 y 1200
que son los normales en una persona sana.
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EL TRATAMIENTO HIDRO ELECTRICO DE CUERPO COMPLETO
ES TOTALMENTE SEGURO.

El siguiente intento seria uno que, como mencioné anteriormente, evite las dos de-
ficiencias sefialadas anteriormente: Una tina adecuada y un tratamiento de cuerpo
completo; evitando asi la posibilidad de que algunos virus del torrente sanguineo no
sean estimulados o eliminados del cuerpo y provoquen su propagacion. Aparente-
mente, en mi opinion, la falla anterior en el tratamiento hidroeléctrico fue debida
tanto al recipiente usado (muy grande o muy pequefio), como a la forma

Figura I111.8. Tratamiento hidroeléctrico de cuerpo completo totalmente seguro.

parcial de sumergimiento del cuerpo en el agua. Ambos aspectos seran superados
con la seleccion de un nuevo recipiente plastico idoneo, asi como el sumergimiento
de todo el cuerpo hasta los hombros, primero en mi persona, y si todo sale bieny el
proceso es 100 % seguro, en uno de los pacientes que colaboraran en el proyecto.

El dilema que enfrenté desde 3 afios antes de realizar un tratamiento a cuerpo com-
pleto parecia sin solucion, la alternativa mas obvia era que se llevara a cabo en un
hospital con médicos y equipo especializados para el caso de un paro cardiaco de-
bida a la corriente eléctrica que atraviesa el torax. Bueno tal situacion era imposible
ya que ninguan hospital ni médico se iba a prestar para auxiliar en un proceso expe-
rimental de alto riesgo como éste. Ningun médico querria tampoco estar como asis-
tente con equipo especial de resucitacion para primeros auxilios y paro cardiaco en
mi oficina por temor a ser demandado o que se cancele su licencia médica. Deses-
perado por tal situacion, el paso del tiempo, y la necesidad de usar un tratamiento
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de cuerpo completo para terminar exitosamente la eliminacion del VIH, decidi lle-
varlo a cabo yo sélo en mi oficina con el apoyo de una asistencia local y una carta
en la que deslindaba a todos de una posible tragedia (ver Figura I11.8).

Afortunadamente todo salié bien cuando lo probé en mi persona y no hubo altera-
cién alguna ni en el ritmo cardiaco, ni en 6rgano alguno. De la imagen se observan
dos pads colocados en las rodillas para dividir la intensidad de corriente de casi 10
ma por rodilla debida a los 18.97 ma usados en este experimento, ambos se unen
en un solo polo que va hacia el generador de funciones; el otro electrodo o polaridad
esta sumergido en el agua. De esta manera la corriente entra en el agua, penetra
cada punto de la piel y viaja en el interior del cuerpo hasta las piernas para salir por
los dos pads colocados en las rodillas. Aparentemente la intensidad de corriente de
casi 20 ma es muy alta, pero debe considerarse que el area de la piel que toca el
agua, la cual funciona como un pad, es muy grande comparada con uno de 4 x 4
cm usado en los tratamientos locales del herpes. La frecuencia de resonancia en
este caso fue de 9,987 Hz. El experimento termind exitosamente sin efecto colateral
alguno y mostré su seguridad para tratamientos futuros. El proceso se repitié tam-
bién usando un TENS para obtener los pardmetros correspondientes al alcance de
la poblaciébn mundial, la cual es mas probable que use éste que un generador del
tipo MyDAQ de la National Instrument.

Este experimento abrié un gran potencial para tratamientos eléctricos sistémicos de
cualquier tipo de infeccidén de esta naturaleza, como las enfermedades auto inmu-
nes, y no unicamente en la eliminacion del VIH, coronavirus o cualquier otro tipo de
virus, con la seguridad de que a estos niveles y frecuencias el tratamiento de cuerpo
completo es totalmente seguro. Actualmente una persona que se considera con una
infeccion generalizada de tipo sistémica, esto es que afecta a todo el cuerpo, se le
considera practicamente muerta o sin remedio; con este tratamiento aln tendria una
posibilidad de vivir.

Una de las caracteristicas comunes en los tres pacientes anteriores afectados por
este virus fue la presentacién de diarrea negruzca en los primeros dos dias, lo cual
no sucedié en mi persona, esto debido a las caracteristicas propias del virus el cual
nace y se reproduce también en el intestino dafidndolo y confirmando las investiga-
ciones anteriores en relacion al VIH y éste.
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Figura I11.9. Tratamiento eléctrico personal de cuerpo completo.

TRATAMIENTO DE CUERPO COMPLETO EN UN ADOLECENTE DE 19 ANOS
INFECTADO CON EL VIH UN ANO ANTES DEL TRATAMIENTO.

A fin de probar los dos principales avances en este tipo de tratamiento como son:

a. Unatinaidénea en su tamafo y
b. Un tratamiento a cuerpo completo con la seguridad de que no alterara el
ritmo cardiaco.

Se procedié a probar con la experiencia adicional de los primeros tres pacientes
afectados por el mismo virus en la primera fase en este Unico paciente. Como parte
de la adaptacion a la tina se le agregaron tubos de hule espuma largos, del tipo
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usado para a ensefianza de la natacion, a fin de minimizar la cantidad de agua
usada y a la vez la potencia requerida por el estimulador. La idea no result6 tan
buena como se esperaba, ya que al llenar el recipiente de agua los tubos se impul-
saron con fuerza hacia arriba teniendo que sujetarlos con la tapa de la tina razon
por la cual decidi no volver a usarlos.

El tratamiento es simple y requiere de dos fases principales:

a. Un tratamiento de 30 minutos en una camara de vapor con objeto de forzar
la salida de los virus del interior de los linfocitos Ty,

b. Un tratamiento eléctrico de cuerpo completo sumergido en la tina por 30 mi-
nutos a una intensidad de corriente de 20 ma, con objeto de eliminarlos.

Como he sefialado en mdltiples reportes el tratamiento eléctrico es uno determi-
nistico, solo acepta Falso o Verdadero, sin términos medios o probabilidad de
cura, por tanto, basta un paciente para probar la efectividad de la técnica, o dos
o tres, soOlo para comprobarla y saber que funcionara en los millones que le si-
gan.

A fin de dar mayor garantia en el resultado se aplico este tratamiento por dos veces
con una separacion de una semana entre ambos. Los parametros de tratamiento se
muestran en la figura 11.10, alcanzando una corriente de 15.35 ma.

ez | B3

EqeTlsvBeoTmbnt

Figura ll1.10. Parametros eléctricos usados en el tratamiento eléctrico de
cuerpo completo.
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Los resultados del tratamiento fueron nulos por no poseer un laboratorio propio ni
los recursos econdémicos para hacérselos en un laboratorio particular, analisis ex-
tensos de ADN, como el PCR, carga viral, conteo de linfocitos T, etc. y porque su
familia tampoco poseia los recursos necesarios para hacérselos de forma privada.
Por desgracia la institucién encargada de combatir el SIDA en México sélo da finan-
ciamiento para campafas publicitarias que ayudan a evitar su propagacion y no a
curar la enfermedad o eliminar el VIH. Asi, con todo este esfuerzo para eliminar el
VIH tengo que enterrar el proyecto nuevamente hasta conseguir financiamiento
para los analisis de laboratorio.

DETERMINACION DE LA DENSIDAD DE CORRIENTE APLICADA EN EL TRATA-
MIENTO DE CUERPO COMPLETO

CALCULO DEL VOLUMEN CORPORAL EN LITROS:

Volumen Corporal (Its) = Peso/ 0.95 =78/ 0.95 = 82.1 litros

CALCULO DEL AREA CORPORAL:

Férmula:
Superficie Corporal = sqr( Peso * Altura/3600 ) = sqr (122328)
=1.974 m?
=1.974 * 10000 cm?
= 19,740 cm?

. En donde el area esta en metros cuadrados, el peso en kilogramos y altura
en centimetros.

Densidad de Corriente aplicada = Corriente / Area Corporal
= 20(ma) /19,740.0 (cm?)
= 0.001013 (ma/ cm?)

Dicho valor, cuando se compara con la densidad de corriente aplicada en un trata-
miento de herpes con una intensidad de 5 ma por medio de un pad de 4 cm por lado
seria de: 5 ma/16 cm? = 0.4 (ma/ cm?), esta es 396 mayor (0.4/0.001013); una den-
sidad muy pequeia e inofensiva al cuerpo, pero no al virus del VIH, espero. Debe
tenerse en cuenta también que dicha densidad no guarda una relacién lineal o pro-
porcional en relacion con la correspondiente necesaria para eliminar a los virus, los
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cuales tienen una tamafio muy pequefio, en promedio de 150 nanémetros (milloné-
sima parte de un metro), ademas de que éstos no estdn pegados a la piel como el
herpes sino que circulan en el torrente sanguineo.
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PROCESO DE ELIMINACION DEL VIH MEDIANTE
ESTIMULACION ELECTRICA

INTRODUCCION:

La eliminacién del VIH es mas complicada que la correspondiente al herpes o pa-
piloma por el hecho de que la parte del cuerpo que infecta este virus es un tipo de
glébulo blanco denominado linfocito tipo T o0 CD4 el cual, similarmente a la sangre,
recorre todo el cuerpo y no esta en una posicién fija como los virus mencionados
anteriormente o como el coronavirus que infecta las vias respiratorias y esta fijo en
ellas.

El efecto mas relevante de la corriente eléctrica en los virus es aprovechar la baja
resistencia eléctrica de su membrana externa, la cual permite la introduccion de la
corriente eléctrica en el interior de su cuerpo calentando sus partes y destruyéndolas
provocando que su membrana se rompa y vacie su interior como si fuera una olla
de presion.

“iUn aspecto relevante en la aplicacion de la energia eléctrica en la elimina-
cion de microbios: virus, bacterias, hongos, etc. es el disefio de un sistema
de estimulacién tal que la corriente pase por ellos , por el sitio que infectan,
unavez hecho esto lacorriente hara su trabajo eliminando alos virus con una
efectividad del 100; en este caso se trata de estimular todo o casi todo el to-
rrente sanguineo de manera simultdnea. La Unica forma que pensé para reali-
zar tal fin fue la de estimular el cuerpo sumergido en una tina con aguay un
chorro de vinagre para incrementar la conductividad de ésta.

En este caso el tratamiento consiste en aplicar una fase de vapor con objeto
de forzar a salir el virus del interior de los linfocitos T y posteriormente el tra-
tamiento hidroeléctrico con objeto de eliminarlos.

Debe tenerse cuidado con la aplicacién hidroeléctrica la cual debe hacerse
por medio de un recipiente aislado de latoma de aguay el drenaje, ya que esto
provocaria fugas de corriente hacia estas tierras eléctrica en lugar de pasar
por el cuerpo de la persona que es el fin de este tratamiento. Esto es, no se
puede usar latina de algunas casas que ya latienen y usan en forma regular,
debe ser una tina de un material aislante como el plastico, colocarse en el
bafo justo bajo laregadera por si acaso accidentalmente se rompe la tina el
agua fluya hacia el drenaje , lejos de cualquier contacto eléctrico que pusiera
en peligro alas personas asistentes. La tina debe estar totalmente seca en el
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exterior tener el tamafo suficiente para que la persona quepa con las rodillas
dobladas, por ejemplo una de 50 x 90 x 50cm; y éstas deben secarse comple-
tamente y estar fuera del agua antes de iniciar el tratamiento.

DESCRIPCION DEL PROCESO DE TRATAMIENTO

FASE | . Aplicacion de una sesién de vapor por un tiempo de 30 minutos. En
esta se debe tener una pequefia toalla para secar el cuerpo un par de veces durante
la sesion de vapor; la persona debe tener lista unas sandalias y la camara de vapor
con un asiento . Este producto se puede adquirir fAcilmente por medio de internet
en algun sitio seguro para realizar la compra, como podria ser www.mercadoli-
bre.com y recibirlo en su propia casa..

Figura I1.11. Imagen de una camara de vapor

FASE Il. TRATAMIENTO HIDROELECTRICO .

En esta el virus es eliminado por medio de una corriente eléctrica mediante el uso
de un TENS(ver apéndice al final del libro) que los atraviesa , destruye sus partes
internas y hace explotar su membrana externa. Si la corriente alcanza al virus su
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efectividad es del 100% siendo una técnica sumamente efectiva, pero también de-
pende de la correspondiente al tratamiento de vapor, el cual no es 100% efectivo en
su fin de sacar a los virus del interior de las células que lo protegen.

Para esta parte se debe contar con una tina resistente de plastico, como se sefialé
anteriormente . Por otra parte, el TENS usa una pila de 9 volts que muy dificilmente
podria hacer un dafio grave a la persona, el tratamiento eléctrico no esta conectado
a la fuente de alimentacion eléctrica de la casa.

Lo importante en el tratamiento es realizarlo de forma totalmente segura, tanto
para la persona infectada como para los familiares que lo aplican; asi, se deben
tener las siguientes precauciones:

PRECAUSIONES:

a. Usar una tina de plastico como las mostradas en la figura 5,
bien sea para una cobertura de cuerpo completo, o similar a
un bafo de asiento; sus medidas aproximadas para la primera
son: 50 cm de ancho por 90 cm de largo y 50 de altura,

b. No debe usarse la tina de la casa que esté en la regadera, ya
que en tales casos la corriente se va del agua hacia la tierra
gue setiene en lasalidadedrenaje o laentrada del aguay pasa
poco por el cuerpo sin eliminar al virus.

c. Tampoco debe colocarse la tina en la sala o recamara, ya que
siempre existe la posibilidad de que la tina se rompa o se de-
rrame el agua llegando a contactos conectados a la energia
eléctrica de la casa pudiendo electrocutar a todos los que es-
tén en contacto con el agua:

“| a tina debe colocarse en el bano “

d. Las zonas de larodilla en donde se colocaran los pads deben
de estar totalmente secas, asi se evita que la corriente vaya
del agua de la tina hacia el otro pad por medio de la piel mo-
jada hacia el polo opuesto y no penetre al cuerpo como se
deseaba.
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e. Si la persona usa un marcapasos o tiene alguna afectacion
cardiaca debe consultar con su médico especialista antes de
aplicar este tipo de tratamiento.

Estimulador

(@)

Figura 1.12 . Tratamiento hidroeléctrico de cuerpo completo. La corriente
penetra por cada punto de la piel conducida por el agua hasta llegar al
otro(s) pad en la rodilla.

Posicion de los electrodos.

- El electrodo positivo(punta roja) se sumerge en el interior del agua sin
pad conectado a él.

- Los otros dos electrodos, ambos con la misma polaridad, se pegan uno
en cada una de las rodillas que estan fuera del agua, ambas rodillas y
su alrededor deben estar completamente secas para evitar que la co-
rriente se desvie y no penetre al cuerpo.
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14 Corriente -ma

12

10

Valor de intensidad de la perilla
0 0.5 1 1.5 2 25 3 3.5 4 4.5

Figura 11.13. Relacion entre valor de la perilla de intensidad “de mi TENS”y la
corriente producida en la tina de agua.

¢, Como dar la misma polaridad a dos pads?

La figura 11.14 muestra como energizar dos pads con la misma polaridad, la técnica
es muy simple pero es recomendable tener un cable del tipo punta de caiman para
facilitar la conexion, si esto es posible, el cual se vende en cualquier tienda de
articulos electrénicos. Es factible unir dos terminales simplemente enredando uno
sobre el otro y aislandolo cuidadosamente La figura muestra como pelar un trozo de
cable tanto en las extremidades que entraran en las terminales de ambos pads,
como en la parte central que ira a una de las polaridades del TENS. Una vez que
las terminales entran en la terminal del pad se deben apretar fuertemente por medio
de una pinzas para que no se zafen y el contacto sea seguro.
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[1(.14. Conexion de dos pads a una misma polaridad.

Intensidad de corriente. Segun los datos obtenidos en mi mismo se debe apli-
car una intensidad de corriente aproximadamente de 10 a 12 ma (miliamperios)
la cual se logra en un TENS del tipo 7000 cuando la perilla esta entre el nimero
3y el 4. La intensidad de corriente es fuerte, se siente en las rodillas de ambas
piernas .

FASE IV. TIEMPO DE TRATAMIENTO.

Este debe ser de 30 minutos para garantizar que la corriente a barrido todo el
flujo sanguineo con tiempo suficiente para mantener la corriente constante en
cada virus y poder eliminarlo con una efectividad del 100% .
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Es recomendable volver aplicar el tratamiento a la semana siguiente por si acaso
sobrevivio parte de los virus y no fueron eliminados por el sistema inmune.

El resultado final debe ser verificado con analisis de laboratorio que mida
la cargaviral que dala cantidad de virus , si estos aun existen, y del conteo
de linfocitos T, los cuales deberan comenzar a crecer nuevamente si yano
existe el virus que los destruye y a cuidar nuestro cuerpo de nuevas inva-
siones de agentes dafinos.
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CAPITULO IV TRATAMIENTO DE TUMORES

CAPITULO IV. TRATAMIENTO DE TUMORES MALIGNOS Y BENIG-
NOS

INTRODUCCION.

Ante la triste realidad del poco avance actual de la ciencia médica y de medicamentos para la
cura del cancer?? mediante la cirugia, radio terapia y quimio terapia; se deben buscar alternati-
vas acordes con las expectativas de la persona, que no son menores a la aspiracion de conti-
nuar su vida de manera normal con sus seres queridos sin la amenaza del cancer?. La expe-
riencia lograda en los ultimos 10 afios en el uso de la energia eléctrica para combatir las enfer-
medades infecto contagiosas ha sido exitosa, logrando una efectividad del 100 % en el caso de
las enfermedades virales del herpes (oral, genital y zoster), asi como con el virus del papiloma,
evitando asi la aparicion del cancer cérvico uterino; ésta brinda una alternativa mas eficiente
(bajisimo costo), eficaz (casi del 100%) y humana. En mis platicas suelo comentar que la co-
rriente eléctrica elimina no soélo los virus, bacterias, hongos, etc., sino cualquier tipo de ser vivo,
y cuando algun asistente me pregunta como pruebo eso, siempre le contesto:

“Trdigame asu ser vivo y digame como lo quiere: Algo crudo, término medio, bien cocido
o carbonizado”.

Todo depende del voltaje usado, del tiempo de exposicion y otros pardmetros, como se pudo
observar en la ejecucién de criminales mediante la silla eléctrica, la cual usé un voltaje de méas
de 2,000 volts y 8,000 miliamperios.

Tales valores contrastan con los usados en los tratamientos anti virales, que no rebasan los 5
volt en la mayoria de los casos, y un maximo de 20 miliamperios.

Quimioterapia, radioterapia y cirugia (cortar, envenenar y quemar).

Referencia en internet tomada el dia 10/1/2017: http://www.saludcasera.com/cancer/quimioterapia-mata-pacientes-can-
cer-mas-rapido/ . “ Salud Casera” - www.saludcasera.com

2 Ref: Instrucciones Para Usar el Eliminator. Ref: http://www.dragonfly75.com/spa/DC-instr.html, consultado el sitio
el dia: 13/1/2017 .
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Figura IV.1. Ejecucién de una persona mediante la silla eléctrica.

Si se va a tratar lo correspondiente a la eliminacion de tumores conviene definir lo que actual-
mente se conoce como un tumor:

¢, Qué es un tumor maligno?

Es una formacién de células que crecen rapidamente sin control o programacion especifica de
expandirse en un lugar y tamafio determinado, y que puede generar células de la misma natu-
raleza que emigran hacia otros lugares del cuerpo iniciando su propio tumor: Metastasis.

¢,Qué un tumor benigno?

Los tumores benignos solo crecen en una parte del cuerpo, lo hacen también en forma no con-
trolada y presionando los tejidos aledafios pero hasta ciertos limites y no se produce la metas-
tasis en ellos; esto es, no invaden otras partes del cuerpo a partir de células emanadas de él.
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ASPECTO SISTEMICO DEL CANCER

Mis esperanzas son grandes también en poder prevenir el cancer de seno ( aun si hay genes
de células mamarias alterados) asi como su eliminacion si éste ya esta presente, principalmente
por su accesibilidad y la posibilidad de alcanzar cualquier posicion en la que se encuentre dicho
tumor con una aguja de acupuntura de 3 0 5 pulgadas y la efectividad de la corriente eléctrica;
todo esto sin apelar a una cualquiera de las técnicas usadas en la actualidad como: cirugia,
radio terapia y quimio terapia o la extraccion total del seno(mastectomia).

A la fecha no se sabe con precision el origen del cancer, lo que normalmente reconoce
la gente de esta enfermedad es su presentacion en forma de tumores que crecen rapidamente
sin control y que pueden extenderse creando células similares que van a todas partes del cuerpo
lo que se conoce como metéstasis. La ciencia médica y de medicamentos se han enfocado a
la eliminacion de éstos con poca efectividad; esto es, todo se concentra en el efecto mas que
en la causa del mismo. Desde un enfoque sistémico creo que se debe iniciar por reconocer que
la enfermedad tiene un caracter sistémico y que la eliminacion del tumor no es el problema mas
relevante, sino que es soélo el efecto de un cuerpo que ha dejado de funcionar de manera normal
debido a la mala alimentacion, estrés, falta de ejercicio, oxigenacion, etc., y se ha convertido en
una fabrica de tumores, generando éstos hasta matar a la persona; es esta fabrica la que hay
gue cambiar si se desea resolver o curar esta enfermedad de manera definitiva. Si se elimina
la causa se eliminara también la enfermedad de una manera mucho mas eficaz y eficiente que
con la técnica actual; de nada sirve eliminar un tumor, aun cuando la técnica de cirugia, radio
terapia y quimioterapia fueran 100% eficaces, lo cual no son, si se deja sin tocar a la fabrica de
tumores que es el cuerpo, se volveran a generar otros y otros mas hasta matar a la persona.
En cambio, si se trata principalmente a la persona ademas del tumor, y se convierte ésta en
una sana eliminando todas las causantes actuales de tumores, el cuerpo mismo podria eliminar
no sélo a los tumores madres sino también a los causados por una metastasis en cualquier
parte del cuerpo. La Figura IV.2 muestra un enfoque sistémico versus el oficial médico.
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Causas: Efecto:

Méquina | =1

Falta de Mantenimiento Falta de entrenamiento
Equipos Obsoletos Conversaciones paralelas

Producto
con defecto

Jornada de trabajo excesiva s Materia prima con defecto

Falta de control de calidad Herramienta sin corte

Métodos | Materiales

(@)
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CUERPOS SANOS

1. Mala nutricion: Exceso de aztcar
refinada, carne roja, alimentos pro-
cesados, harinas, etc.

2. Baja oxigenacion, falta de ejerci-
cioy

3. Mal estado emocional provoca:

- UN SISTEMA INMUNE DEBIL Y:

Fabrica de cuerpos de tumores malignos

(b)
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PERSONA CON CANCER Y ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO

iPersona sana que genera un tumor maligno!

CAUSAS:
c1 C2

PROBLEMA:

<D

e o D

é!/l A

iSu cuerpo es ahora una fabrica de tumores
malignos!

c3 ca

TRATAMIENTO ACTUAL: CIRUGIA, RADIO-
TERAPIA, QUIMIOTERAPIA  ---
$S5555555555555S

TRATAMIENTO: Eléctrico para eliminar el
tumor, Dieta alcalina, oxigenacion, trata-
miento emocional, etc.

Figura IV.2a. Diagrama de Ishikawa para el tratamiento usado en ingenieria; (b) Causa A
sistémica del cancer; (c) Diferencia entre técnica sistémicay actual .

Es ir6nico ver como en muchas situaciones se actla de manera irracional, ilégica, sin sentido
comun ; en ingenieria se ensefia el diagrama de Ishikawa, que es una variante de la ley de la
fisica de Causa/Efecto, en el cual el “Problema” se coloca como la cabeza de la estructura 60sea
de un pescado y las vértebras como las causas(Figura IV.2a), se enfatiza que eliminando la o
las causas principales se elimina también el problema; sin embargo en la enfermedad del cancer
todas las baterias se enfocan en el efecto y se olvidan de la causa. ¢ Qué sucede entonces? Si
se trata de esta manera, aun asumiendo que la técnica médica actual fuera perfecta y se elimi-
nara eficazmente al tumor, lo cual no lo es, si no se trata la persona y se deja todo como estaba
antes el cuerpo volvera a crear otro tumor y otro, hasta acabar con la vida de la persona. ¢Es
esta una buena solucion? La industria del cancer se ha convertido en una de las més lucrativas
en el mundo, compite con las mejores, ahi se encuentra la mayor ganancia financiera, en la
cirugia, hospitalizacion, tecnologia e industria de medicamentos. En cambio, la prevencion o
tratamiento integral de la persona, la destruccion de la fabrica de tumores en la que se ha con-
vertido su cuerpo no involucra mayor inversion.

127



CAPITULO IV TRATAMIENTO DE TUMORES

Objetivos del proyecto:

1.

Eliminar los tumores mediante una estimulacion eléctrica usando los parametros
idoneos a tal proceso, los cuales se determinaran como parte de la investigacion,;
de ser necesario usar agujas de acupuntura para penetrar en el cuerpo de los tu-
mores malignos a fin de lograr su eliminacion, cuando esto sea posible.

Eliminar los miomas o tumores benignos mediante un tratamiento no invasivo que
envie corriente eléctrica a traves de él.

Iniciar la investigacion y tratamiento del cancer de mama desde una fase preven-
tivay curativa.

Disefiar una dieta alcalina con minima azucar, grasas saturadas y cero alimentos
cancerigenos como la azucar blanca refinada, y los alimentos procesados como
los embutidos: jamén, tocino, carne roja, el exceso de harina, etc. durante los tres
dias previos al tratamiento con efecto de debilitar al tumor y facilitar su elimina-
cion, asi como la recomendacion de una dieta alcalina apropiada para el resto de
la vida.

Hipotesis del proyecto.

La penetracion de un tumor maligno mediante una aguja de acupunturay una corriente
alterna a la frecuencia de resonancia puede eliminarlo.

1.
2.

La simple estimulacion externa no invasiva de un tumor maligno no lo elimina.
Investigar si un acondicionamiento de la persona con una dieta alcalina como la
mencionada antes, en los tres dias previos al tratamiento, pueden debilitar al tumor
tanto como para hacerlo sensible a una estimulacion invasiva o no invasiva.

El tratamiento de cancer de seno tiene una alta probabilidad de cura, tanto de ma-
nera preventiva, como curativa.

El verdadero problema se halla en el estado general del cuerpo en el momento del tratamiento,
un cuerpo que estaba sano, sin problemas y se ha convertido en una fabrica de tumores. Esto
hace pensar que tiene poco sentido eliminar sélo el tumor evidente, ya que el cuerpo volvera a
formar otro.

Cambiar el estado del cuerpo significa principalmente cambiar su estado general actual, cam-
biar las siguientes causas que ya se han comprobado son cancerigenas o propician la formacion
de tumores, como las siguientes:
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1. NUTRICION.

La alimentacion actual es fundamental en la formacion de una fabrica de tumores, lo cual
trae a nuestra memoria aquella frase tan importante de Hipdcrates, el padre de la medicina,
gue sefalaba: “Haz que tu alimento sea tu medicina y tu medicina sea tu alimento” o
parafraseandola: “Somos lo que comemos”. Una frase tan brillante significa que nuestra
nutricion nos puede llevar a un estado de buena salud lo mismo que a la muerte.

Este es el aspecto mas relevante del tratamiento ya que es necesario parar de inmediato aque-
llos que se sabe son productores de cancer de acuerdo a la OMS, tales como:

a. Azucar refinada o blancay harinas refinadas.

Esto debido a que se conoce que las células malignas se nutren sélo de azucar blanca o refi-
nada y la consumen en una magnitud de hasta 200 veces mas que una célula normal( Otto H.
Warburg?*); eliminar su principal nutriente debiera ser una de las acciones mas relevantes del
tratamiento y recomendar azUcar morena, baja o cero nivel de azucar en su lugar. La harina y
el arroz contienen carbohidratos que finalmente el cuerpo transforma en glucosa debido a lo
cual también debiera minimizarse su consumo. Una consulta a un nutridlogo para tener una
dieta alcalina seria de gran valor para enriquecer este aspecto.

b. Alimentos procesados.

La Organizacion Mundial de la Salud lanz6 un llamado internacional alertando del consumo de
productos cancerigenos, tales como: Carne roja, alimentos procesados como jamon, salchi-
chas, tocino, etc. Interrogar a la persona acerca de la frecuencia con que consume estos ali-
mentos Yy restringir su uso es de la mayor importancia no sélo para evitar el crecimiento y ex-
pansion de los tumores malignos cuando éstos ya se han manifestado, sino también para evitar
su aparicion. Si se consumia diariamente la carne roja, reducir ésta a una vez a la semana o a
la quincena, solidariamente en toda la familia, y en forma total si la persona ya tiene el mal.
Evitar dar el tradicional emparedado para el lunch de los nifios en su recreo con jamon o pro-
ductos procesados y eliminar asi una grave amenaza del cancerigeno del jamén a los seres
gue mas amamos; usar en su lugar el atun, huevo, frijoles, pollo, etc., alternativas que las ma-
dres conocen muy bien; de la misma manera evitar el uso de azucar blanca o refinada por ser
el principal alimento de las células malignas.

Se deben seguir las recomendaciones de los nutriélogos en el sentido de consumir elementos
de alto contenido de proteina animal, como el pollo y pescado, asi como de verduras y frutas

2 Otto H. Warburg, ref. internet 2019: https://es.wikipedia.org/wiki/Hip%C3%B3tesis de Warburg .
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para mantener un balance equilibrado que proporcione las energias necesarias para el trabajo
diario, esto lo debe dar el especialista tratante como parte del diagnoéstico integral.

Asi, el aspecto alimenticio es de la mayor relevancia, primeramente, evitar los alimentos cance-
rigenos, y posteriormente promover nutrientes que no sélo mejoran su salud en general sino
también evitan el riesgo del cancer. Algunos articulos de investigacion enaltecen, incluso como
una forma de eliminar el cancer por si mismos a diversos elementos, como preparar una bebida
con una cucharada tetera de bicarbonato de sodio y el jugo de un limén en un vaso de agua,
por ejemplo, una vez por semana; se sabe que el bicarbonato genera un ambiente alcalino y
gue en este ambiente no se puede generar una célula maligna; sélo se debe tenerse en cuenta
tomar esta mezcla sin el peligro de que un exceso de esta formula pueda crear piedras en los
rifones, debido a lo cual debe darse con precaucion dependiendo de si la persona ya tiene
cancer o se toma de manera preventiva. Internet se encuentra rico en recomendaciones de
dietas sanas de este tipo( ver por ejemplo el sitio: https://www.alimente.elconfidencial.com/bienes-
tar/2018-05-21/bicarbonato-zumo-limon-dieta-alcalina_1564505/.

2. ESTADO ANIMICO DE LA PERSONA.

También es importante el aspecto animico, una persona triste, sin esperanza, sola, deprimida
por multiples razones, sin alguien que la comprenda y le de la mano, sin una ayuda psicologica
y/o espiritual provoca que su sistema inmune se debilite y permita el desarrollo, tanto de enfer-
medades internas ya existentes en el cuerpo, como el herpes, cancer, etc., asi como la facil
penetracion de otras externas.

Existen muchas evidencias acerca de cémo el estado emocional de una persona debilita su
sistema inmune y lo hace facil presa de las enfermedades; como por ejemplo una fuerte emo-
cion podria iniciar una diabetes. En el caso de una persona infectada por herpes hay un corre-
lacion casi perfecta entre una fuerte impresion que altera su estado emocional y el brote de
éste. El analisis de la persona también debe incluir un apoyo integral y darle una atencion psi-
cologica y espiritual que aumente la efectividad del tratamiento. Un investigador cubano co-
mento en una conferencia que los pacientes de cancer que mueren mas rapidamente al infor-
marseles que tienen cancer son los médicos, esto debido a que ellos conocen mejor que cual-
guier otra persona las caracteristicas del mismo y la baja efectividad del tratamiento actual, lo
cual provoca un terror, miedo y un sufrimiento mayor que el comun de la gente debilitando asi
su sistema inmune y generando asi una expansion mas rapida del cancer.
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3. OXIGENACION.

Otro de los soportes mas importantes de la salud es el ejercicio fisico y tener una actividad
gue mejore el estado fisico: Caminar, correr, nadar, etc.

Oxigenacion de su recamara.

Este ultimo aspecto viene a ser de la mayor relevancia al darse a conocer que si a nivel
experimental se reduce en un 35% la cantidad de oxigeno a un grupo de células sanas por
48 horas, éstas se convertiran en malignas?®.

El Dr. Warburg, premio Nobel, afirmé:

o "La falta de oxigeno y la acidosis son las dos caras de una misma moneda: cuando us-
ted tiene uno, usted tiene el otro".

o "Las substancias dcidas rechazan el oxigeno; en cambio, las substancias alcalinas
atraen el oxigeno".

e "Privar a una célula de oxigeno durante 48 horas puede convertirla en cancerosa”.

o "Todas las células normales tienen un requisito absoluto para el oxigeno, pero las célu-
las cancerosas pueden vivir sin oxigeno (esta es una regla sin excepcion)".

o "Los tejidos cancerosos son tejidos acidos, mientras que los sanos son tejidos alcali-

"

nos .

Es entonces de vital importancia que las recamaras tengan una buena ventilacién; una sim-
ple solucién seria cortar unos 8 centimetros de la parte inferior de la puerta si esta muy
ajustada al piso y prever que siempre exista una ventana en la misma. Todos estos aspectos
deben ser captados durante un diagndstico integral de la persona con cancer y proceder de
acuerdo.

Lo mas importante en el tratamiento del cancer es reconocer que el problema no es el tumor o
tumores que genera, pues ya existen distintas formas de eliminarlos en forma no tan agresiva
como la cirugia. Existen técnicas tales como: impulsos de alto voltaje, congelacién?® o paso de

25 Otto warrbug, “ Premio Novel por descubrir la causa del cancer”. Ref.: https://www.webislam.com/articulos/62486-pre-
mio _nobel por descubrir la causa del cancer otto heinrich warburg.html ; consultada el 28/6/2017

26 Articulos encontrados en google en: http://elcomercio.pe/tecnologia/actualidad/tecnica-que-congela-tumores-puede-
servir-contra-cancer-mama_1-noticia- el dia: 6/3/2017, vy: http://www.eluniversal.com.mx/articulo/ciencia-y-salud/sa-
lud/2016/03/3/desarrollan-generador-para-destruir-tumores-sin
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corriente por medio de agujas, etc. Como se menciono anteriormente, el verdadero problema
estriba en el estado general del cuerpo en el momento del tratamiento, un cuerpo que estaba
sano, sin problemas, y se ha convertido en una fabrica de tumores. Esto hace pensar que tiene
poco sentido eliminar sélo el tumor ya que el cuerpo volvera a formar otro y otro.

De igual manera, tiene que ver en gran medida el ejercicio corporal en todas sus formas, el cual
ayuda a mantener una mente sana en un cuerpo sano Yy lo oxigena.
Actualmente so6lo se atiende al efecto, al tumor, y no a su causa, el estado general del cuerpo,
y una vez eliminado éste se cree que todo ha terminado, dejando el cuerpo tal como estaba
antes y condenandolo a morir de ese mismo cancer que va a seguir reproduciéndose en el
mismo campo corporal: i Grave error!.
A la verdadera causa no se le presta atencion, cuando podria incluso evitarse la cirugia, quimio
y radioterapia con un tratamiento integral que tome en cuenta su alimentacion, su estado emo-
cional y espiritual, asi como el ejercicio fisico diario.

Un ejemplo del efecto que tienen otro tipo de tratamiento relacionado con el concepto de crear
un cuerpo alcalino, en el cual no crecen las células malignas se tiene en el video del Dr. Alberto
Marti B. el cual se ha diseminado en forma viral y muestra la cura de una persona que habia
sido sometida a la extraccion de un tumor cerebral maligno y posteriormente sufrir de metastasis
en huesos, higado, pulmones, etc. la cual fue curada con éstas técnicas?’.

Asi, un tratamiento debiera iniciar con un diagndstico acerca de como esta su estado general,
incluyendo todos los aspectos sefialados antes de iniciar la preparacion a un tratamiento con-
vencional.

Un ejemplo de tal diagndstico médico, o por parte de la misma persona o sus familiares, deberia
tomar en cuenta todos estos aspectos

4. EVITAR TODO TIPO DE EXCESOS DANINOS.

El alcoholismo y la drogadiccién, no sélo traen consigo fuertes alteraciones que podrian
iniciar el cancer, sino muchos mas problemas como el VIH, enfermedades venéreas, papi-
loma, cirrosis hepatica, etc.

Asi, lo que la medicina actual ataca es el efecto(los tumores), no la causa, que es el tipo
de vida que lleva la persona o su estado &cido o alcalino. La forma o estructura del cancer es
sistémica, depende de la accién de distintos érganos del cuerpo y lo que uno podria decir con
certeza es que su funcionamiento sufrié una alteracién importante que la convirtié en una fabrica

Articulo encontado en google, en: http://consalud.es/tecnologia/patentan-un-generador-de-pulsos-de-alta-tension-para-
destruir-tumores-24937, el dia 6/3/2017 .

27 “ Cancer, acidez y alcalinizacidn”; ref.: https://www.youtube.com/watch?v=TXFuDLdn 2k, consultada en el 27/6/2017 .
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de tumores y es por tanto necesario reestablecer buenos habitos de salud antes que cualquier
intervencién quirdrgica.

Al momento de escribir estas notas vi una noticia en TV de un partido politico sefialando que la
principal causa de muerte de nifios en México es el cancer, algo dificil de creer dado que un
nifio aun no crea malos habitos de vida o alimentacion; pero reflexionando al respecto se de-
duce que la falta de informacion del gobierno hacia las madres principalmente, y la pobreza del
pueblo debido a la falta de empleo y bajo nivel salarial hace que los nifios sean alimentados con
una gran cantidad de nutrientes que favorecen el crecimiento de las células malignas; por ejem-
plo, si todos los dias se usa azucar blanca, si se le permite tomar refrescos embotellados en
lugar de agua, si le prepara su lunch con sandwiches de jamdn, queso de puerco o salchichas,
si no verifica la buena oxigenacién de su recamara, etc, todo esto favorece la aparicion de tu-
mores malignos en nuestros seres mas amados.

Uno de los aspectos elementales al inicio de un proyecto es dar un bosquejo del estado del arte
del mismo o etapa en la cual se encuentra la ciencia en relacion a la curacion del cancer en sus
diversas formas. No pretendo aqui dar una relacion exhaustiva al respecto, ya que existen mul-
tiples articulos de ello, ademas de no ser médico, sino solo los aspectos fundamentales relacio-
nados con el tratamiento eléctrico y aquellos con los cuales he tenido contacto directo, que son
la base a partir de los cuales nace este proyecto. Al momento existen investigaciones sobre el
tratamiento iniciadas principalmente en China y posteriormente en Cuba??, los resultados a la
fecha son parciales logrando reducir el tamafio del tumor y prolongando la vida de la persona
hasta por cinco afios; sin embargo: j Las personas finalmente mueren por la misma causa!.
i Se debe complementar el tratamiento en forma sistémica, como se sefial6 anteriormente. El
estudio siguiente trata principalmente de la destruccion del tumor por medio de la corriente eléc-
trica y evitar su metastasis.

8 La electroterapia: una alternativa terapéutica para el tratamiento de tumores. Ref: http:/bvs.sld.cu/revis-
tas/med/vol42 6 03/med07603.htm; consultada el dia: 14/01/2017 .

133


http://bvs.sld.cu/revistas/med/vol42_6_03/med07603.htm
http://bvs.sld.cu/revistas/med/vol42_6_03/med07603.htm

CAPITULO IV TRATAMIENTO DE TUMORES

TRATAMIENTO DE TUMORES BENIGNOS - Meomas

Actualmente el tratamiento medicamentoso de los miomas se hace con sustancias hormona-
les(GnRH) con objeto de reducir su tamafio hasta en un 50 % pero a los tres o cuatro meses
del mismo el tumor recupera su tamario original.?®

Esta experiencia comenzé gracias al contacto con una doctora que trabaja en el IMSS y que
supo de una persona cercana a ella que su hija estaba asistiendo por problemas que le causaba
un mioma intramural, en la pared de la matriz, molestias como dolor y sangrado excesivo en su
menstruacion. Su dimension inicial era de 27.6 x 35.5 mm y después de un tratamiento eléctrico
en el 2015, se redujo a: 16.7 x 17.5, una reduccion similar a la obtenida por medicamentos. El
tratamiento consistié en la colocacion de un pad a la entrada de vagina y el otro abajo del om-
bligo durante 15 minutos, y posteriormente ambos pads en ambos lados el abdomen por 10
minutos a los parametros eléctrico mostrados en la Figura IV.4. Era el inicio de estimulacion
eléctrica de tumores y los antecedentes personales al respecto eran escasos.

Conclusion. Del resultado logrado en este primer caso, que deja mas preguntas que ha-
llazgos; nacen las siguientes incognitas:

a. ¢Porqué el tumor se reduce notablemente en el primer tratamiento y lo hace muy
poco o nada en los siguientes?. El primer caso mostrado tuvo una reduccion de apro-
ximadamente el 50 % de su tamafio original con el primer tratamiento pero ya casi no se
redujo en tratamientos posteriores. A partir de un resultado asi uno comienza a generar
hipotesis posibles, pensamientos de mi laboratorio de ideas de lo que pudo pasar.

b. Inflamacion del abdomen. En todos los tratamientos existe la sensacion de una infla-
macién del abdomen, esto debido a la irritacion que produce el paso de la corriente por
la vagina, y de hecho por todo el aparato genital. También me reportan algo de dolor y
sangrado méas abundante de lo normal durante la menstruacion posterior al tratamiento.

c. Posicion de los pads: Uno a la entrada del conducto vaginal y el otro abajo del ombligo
en una primera posicion del tratamiento; en la otra los pads fueron colocados en ambos
lados e la columna vertebral en la espalda.

Segundo paciente

Posteriormente, casi un afio después, se tratd otra persona con el mismo problema obteniendo
resultados similares en tres sesiones; nunca se logro la desaparicion total de los miomas. Los
resultados obtenidos fueron los que se presentan en la tabla siguiente:

2% Miomatosis uterina; ref. consultada el 31/7/2017: ref: http://www.webconsultas.com/miomatosis-uterina/tratamiento-
de-los-miomas-2216 .
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Tabla 1V. Evolucion del tamarfio de un mioma con tratamiento eléctrico.
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15 DE FE- 31 DE 18 DE
ELEMENTO BRERO MARZO MAYO 6 DE JUNIO | 1 DE JULIO
UTERO 11 11 10.96 10.7 9.8
QUISTE = 2.45 === ===
MIOMA 1* 5.5 4.1 6.14 5.2 3.4
MIOMA 2* 5.5 4.1 2.69 1.7 2.1
MIOMA3* 5 2 2.54 2 1.9

A lo largo de este tiempo, y apoyados por la anatomia humana de la mujer, se vio que una mejor
posicion para pasar corriente por los miomas matriciales era la de colocar un pad en la espalda,
en ambos lados de la columna vertebral y arriba del hueso de la cadera, de acuerdo a la posicion
del mioma, en lugar de colocarlo en el abdomen, y el otro en la entrada de la vagina. En todo
tratamiento eléctrico la posicion geométrica del 6érgano afectado es de lo mas relevante a fin de
lograr una mayor efectividad al tratar de atravesar el 6rgano de interés con la corriente.

En ambos casos se uso la frecuencia de resonancia del tejido entre ambos pads.

Posicion del
mioma
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Figura IV.3. Reduccién de un mioma a la mitad de su tamafo original mediante la energia
eléctrica.

Figura 1V.4. Posicion de un mioma matricial y parametros de tratamiento eléctrico.

Dimensién del mioma en el 11de noviembre del 2014
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PRESET 0 CA631

D1 27 .6 mm
D2 35.5 mm

Dimension del mioma en el 17 de agosto del 1015; después del tratamiento.

PRESET 0 CA631

16.7 mm
17.5 mm
--- mm

Figura IV.5. Dimensiones del mioma antes y despueés del tratamiento.
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Hipotesis del comportamiento de un Mioma al paso de la corriente.

Este tipo de tumores se forma principalmente en la matriz produciendo alteraciones en el ciclo
menstrual, dolor y problemas para el embarazo. Su comportamiento eléctrico es el mas extrafio
hasta donde he podido observar; al aplicar un estimulo eléctrico por vez primera su tamafio se
reduce casi a la mitad de su tamafio original, no se destruye totalmente, y posteriores estimula-
ciones lo reducen de manera minima sin desaparecer. No poseo una explicacion cientifica en
este momento al fendmeno, pero a mi entender ésta podria ser la siguiente: El mioma, de
manera similar a un globo, al inflarse adelgaza su superficie, y al desinflarse su pared se
engrosa. Si esto se aplica al mioma se diria que su membrana externa no es totalmente
aislante al paso de la corriente por ella permitiendo parcialmente el paso de ésta, lo cual
hace que se logre su disminucién a casi la mitad de su tamafio original, pero esto con-
Ileva también un engrosamiento de su membranay también un incremento en la resisti-
vidad de la misma haciendo que posteriores estimulaciones externas por medio de pads
sean poco efectivas. Posteriores experiencias me ensefiaron que seria mas factible eli-
minarlo completamente si se logra penetrar el mioma con una aguja de acupunturay se

pasa una corriente eléctrica.

TRATAMIENTO SISTEMICO DEL CANCER

Como se menciond anteriormente el cancer tiene dos fases fundamentales en las que se crea
gue igualmente son las que deben tratarse:

FASE 1. EL CUERPO SE TRANSFORMA EN UNA FABRICA DE TUMORES
MALIGNOS.

En esta parte se reconoce que el cuerpo ha cambiado de su estado normal de salud a
uno fabricante de tumores, el cual no se cambia con el tratamiento médico actual de: cirugia,
radio terapia y quimio terapia. El tratamiento de esta parte debe ser consultando con un nutrio-
logo para llevar una dieta alcalina y tal vez por un psicélogo, sacerdote o amigo intimo para
ayudarle a superar su problema emocional.
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FASE 2. ELIMINACION DEL TUMOR MALIGNO DE MANERA MINIMAMENTE
INVASIVA.

En esta parte se trata también de eliminar al tumor como accién complementaria a la del trata-
miento integral mencionado anteriormente, esto se realiza de una forma 100% segura para la
persona, asi como lo menos invasiva y costosa posible. En nuestro caso se hizo por medio
de una aguja de acupuntura que penetra al tumor, y un pad superficial pegado en la piel
del lado opuesto estimulando con una onda alterna a la frecuencia de resonancia del
sitio.

De acuerdo a la literatura existente en relacion a la conformacion de tumores éste se integra de
células del mismo tipo que se generaron de una primera por biparticion en forma descontrolada
invadiendo y oprimiendo los tejidos cercanos al mismo. Siendo su ADN similar al de todas las
células del cuerpo el sistema inmune no las ataca pues no son un agente externo invasor, son
nuestras mismas células en un alocado y descontrolado crecimiento. Ahora, después de la ex-
periencia mencionada antes, la pregunta natural era: ¢, La resistencia eléctrica de las células
gue integran el tumor tienen la misma alta resistencia al paso de la corriente a través de
ellas como la tiene todo el tumor en su envoltura?¢ La estructura de estas células es
también similar al resto de las células sanas, me refiero particularmente a su comporta-
miento eléctrico, ofrecen la mismaresistencia ala penetracion de la corriente? ¢,Su curva
de resonancia es la misma? ¢Resisten de igual manera el paso de corriente por ellas? Su
densidad y dureza fisica es mucho mayor, no cabe duda que saber estos aspectos son de la
mayor relevancia en su eliminacion por este medio, porque si resulta que todas las células que
integran el tumor maligno son iguales al de una célula sana, entonces la corriente eléctrica no
seria una buena opcién para eliminarlo pues destruiria lo mismo el tejido sano que el maligno,
como lo hace la quimioterapia.

Estudio de caso |: Persona con cancer en fase IV.

Se tratd de una persona de 29 afios, madre soltera con un hijo de 5 afios, la cual al mo-
mento de invitarnos a tratarla mediante la energia eléctrica tenia un tumor operado en
brazo izquierdo y un absceso en su lugar que le supuraba, fue el inicio del tratamiento
del cancer. Posteriormente sucedi6 la metastasis y le aparecio un tumor en la columna
vertebral a la altura de la vértebra lumbar impidiendo el movimiento del cuerpo de la cin-
tura hacia abajo estando siempre en cama boca arriba; asi como otro mas en el seno
izquierdo de aproximadamente 10 a 12 centimetros el cual no era invisible al momento
de verlay otro en el brazo izquierdo, al lado del tumor inicial que al crecer le obstruia el
paso de la sangre hacia las manos entumeciéndoselas.
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Al tratar de eliminar un tumor maligno de una manera totalmente no invasiva mediante la colo-
cacion de un par de pads en la superficie de la piel enviando sefales eléctricas con el fin de
eliminarlo el efecto fue totalmente nulo, el tumor en el seno izquierdo siguié creciendo como si
nada le hubiera afectado mostrando con esto que la impedancia o resistencia de la membrana
externa del mismo es muy alta y no permite la penetracion de la corriente a los niveles bajos de
voltaje usados( 2 a 5 volts)

Nuestro contacto con el primer caso de cancer fue mas bien casual que planeado, se trato de
una persona la cual tenia cancer en fase IV que habia escuchado del tratamiento eléctrico y
deseaba como una ultima tabla de salvacion le fuera aplicado éste. Es muy triste todo lo que
hacen personas enfermas de este mal sabiendo que no existe una curacion segura para el
mismo, y que las actuales (cirugia, quimio terapia y radio terapia) son largas, con severos efec-
tos toxicos, muy caras y poco efectivas. Esta misma situacion las hace vulnerables en muchos
aspectos y victimas de agentes perversos que las despojan de toda su rigueza y de su fe. En
sus primeros dos tratamientos nos trasladamos hasta su casa que vivia en las orillas de la
ciudad, a las faldas de un cerro y éstos fueron dados casi de rodillas con el equipo en el suelo,
debido a lo reducido del cuarto. En la primera sesion noté algo que en mi opinién pudo causar
el desarrollo del cancer y que posteriormente pude comprobar la teoria del Dr.,Otto Worburg.
Al estar en el tratamiento cinco personas en el mismo pequefio cuarto me comencé a sentir
mareado, como si fuera a desmayarme, al observar en detalle y levantar la cara vi que no existia
ventana alguna que proporcionara aire fresco y diera una entrada al mismo en el cuarto; pedi
que abrieran la puerta de la recamara y comencé a ventilarla solicitando a su madre que nunca
cerraran la puerta de su recamara. Le externé a su madre que no dudaba de que esa falta
constante de oxigeno durante meses podria afectar a cualquiera, y que fuera la causante del
cancer. Anteriormente habia leido un articulo que en verdad confirmaba esta sospecha; unas
lineas del mismo mencionan lo siguiente: “Enlos afios 70 el Dr. Otto Warburg, premio nobel,
descubrié que las células malignas no pueden sobrevivir en un ambiente oxigenado; to-
das las células normales tienen un requerimiento minimo de oxigeno, eliminar a una cé-
lula normal del 35 % de oxigeno por 48 horas la puede transformar en una célula cance-
rosa.” %0

El conocer esta nota cientifica comprobaba que mi apreciacion habia sido correcta y que la
probabilidad de que ésta fuera realmente la causa de su cancer era grande; cualquier persona
gue viva en un cuarto asi, sin ventilacion, esta propensa a sufrir la misma enfermedad.

Desde el inicio del tratamiento, el cual consistié6 de aproximadamente 6 sesiones, casi todo el
tiempo fue dedicado a sanar las infecciones que le provocaban los abscesos en brazo y espalda
por estar siempre en la misma posicién, lesiones que abrian la piel haciendo un hoyo en ella
drenando su pus todo el dia.

30 Ref: http://www.healtheternally.com
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Enfocando principalmente al efecto que una estimulacion eléctrica produce en los tumores ma-
lignos se tuvo la siguiente experiencia:

a. Tratamiento del tumor en el seno izquierdo y brazo por medio de pads colocados en

b.

ambos lados del mismo. En las primeras dos sesiones se colocaron pads en ambos lados
del tumor, tanto en brazo como en el seno izquierdo estimulando por 20 minutos siempre a
la frecuencia de resonancia del tejido entre ambos(fig. 1V.6).

Figura IV.6. Imagen del tumor en seno después de dos semanas de tratamiento eléctrico no inva-
sivo.

El resultado fue que ambos tumores continuaron su crecimiento como si la corriente eléctrica
no les afectara de manera alguna demostrando con ello la alta resistencia o impedancia del
tejido de la membrana externa del tumor la cual no permitia su penetracion. Por otra parte,
el tumor en el seno parecia retarnos, y a la cuarta semana hizo ya un brote externo a la piel,
ahora era visible como se muestra en la Figura IV.6, y el tumor en el brazo comenzé a cortar
el flujo sanguineo hacia la mano lo cual causaba que ésta se le durmiera o adormeciera.

Uso de agujas de acupuntura para penetrar el tumor. Al ver esta situacion me convenci
qgue debia ser mas agresivo y penetrar el tumor para tratar de eliminarlo debido principal-
mente a la inefectividad de la corriente colocando pads a ambos lados de él de manera
superficial. Asi, con mucho mas sentido comun y deseo de ayudar que fundamentos cienti-
ficos claros de lo que estaba haciendo, adquiri las agujas y me dispuse a intentarlo bajo su
aprobacion. Ella siempre tuvo temor de que penetrara el tumor en el seno por su cercania
con el corazon, y porque yo mismo le habia advertido al inicio de una posible alteracion del
ritmo cardiaco con la estimulacion eléctrica, pero en este momento yo ya me habia conven-
cido que la corriente no lo alteraria pues ya le habia colocado los pads en ambos lados del
seno sin que tuviera perturbacién alguna; sabia que en este sentido no pasaria nada distinto
si ahora penetraba el tumor con una aguja y colocaba un pad externo en el extremo opuesto
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del seno, pero ella se negd. En ese tiempo se comenzd a quejar de dolor en el brazo iz-
quierdo y adormecimiento de la mano del mismo; el tumor crecia mas y obstruia la circula-
cion. Le aconsejé a su madre que la llevara a su hospital familiar para que la trataran y
también drenaran el absceso en el brazo. En la siguiente semana nos mencioné que la llevo,
pero le dijeron: “¢,Pero ¢qué quiere que le hagamos, que le quitemos el brazo?, jYatuvo
una cirugia ahi!; y del pecho, no tiene sentido que la abramos y se lo quitemos, ya
tiene metastasis, le volvera a salir”. Asi que ella debi6 volver a su casa con los mismos
dolores y preocupacion por la atenciéon médica recibida y con pastillas para su quimioterapia.
Por desgracia ese tipo de tratamiento cruel, inhumano e injusto no es la excepcion, sino la
norma en muchos hospitales del gobierno ¢Cuando se lograra que exista un tratamiento
justo a la altura de todos los mexicanos que pagamos su salario? ¢ Cuantos crimenes mas
se ocultaran a los ojos de todos?

Para convencerla y me dejara tratar el enorme tumor en su seno izquierdo le dije a su madre
gue me dejara intentar con la aguja en el nuevo tumor en el brazo que le obstruia la circulacion
y adormecia su mano, y si el resultado era bueno y el tumor se destruia, me dejara entonces
tratar el del seno. Lograda su aprobacion asi lo hice, penetré una aguja en el brazo la cual se
desplazaba suavemente mientras cruzaba la piel, la grasa y el tejido muscular hasta tocar el
tumor, en ese momento hizo que la aguja se pandeara un poco deteniéndola, la consistencia
del tumor mismo es dura, una masa densa de células, pero al presionar mas fuerte cedid, sabia
que lo estaba penetrando lo cual me alegr6 mucho. Asi, conecté una terminal a la aguja y el
otro al pad en el lado opuesto del brazo estimulando por 20 minutos a la frecuencia de resonan-
cia. El resultado a los ocho dias fue sorprendente; al tratar de localizar el tumor aparentemente
habia desaparecido, pero finalmente lo hallé y era del tamafio de un chicharo; el adormeci-
miento de su brazo habia desaparecido también. El dltimo tratamiento fue largo, debido a los
abscesos en la espalda y brazo, como mencioné antes. Cuando nuevamente traté de penetrar
el seno con autorizacion tanto de ella como de su madre estaba muy nerviosa, y mi error al
intentarlo directamente sobre el brote del tumor sobre la piel hizo que la aguja no penetrara por
su dureza y ella gritara al sentir el piquete en los dos o tres intentos sin lograrlo. Su nerviosismo
fue tal que la presion arterial le bajé y debi suspender el tratamiento y llevarla al servicio médico
de la escuela en donde se le dio un jugo de naranja y se mantuvo en reposo hasta que se
tranquilizd y su presion se le normalizé. Fue la dltima vez que la vimos; tres meses después nos
enteramos de su fallecimiento, una persona cercana a ella nos comunicé que no murié por
efecto del cancer, sino por las multiples infecciones que tenia en el cuerpo. jFue un final muy
triste que deja huella para toda la vida j

La experiencia dejada por este primer paciente fue enorme:

- Primero me ensefo que laresistencia de la membrana externa de un tumor es muy
alta y no permite ser penetrada a los bajos niveles de voltaje usados (1 a 5 volts)

Y
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- Segundo, que la resistencia de las células que integran el tumor tienen una baja
resistencia eléctrica, menor a la de una célula del cuerpo, y son facilmente pene-
tradas por la corriente eléctrica eliminandolas de manera similar acomo se elimina
un virus o bacteria por medio del calor que genera en su interior.

Otro caso que vino a confirmar lo que la OMS ha sefalado en relacion a los alimentos canceri-
genos sucedio cuando una pareja entré a mi oficina para que la tratara de un herpes oral en
labios de ella. Mientras lo hacia él me coment6 que hacia seis meses habia sido operado de un
tumor maligno en rifidén y ahora estaba perfectamente; le mencioné que ahora debia cuidarse
de no comer alimentos cancerigenos como la carne roja, azucar blanca o refinada, etc. pues
volveria a surgir otro tumor y otro hasta acabar con su vida; en ese momento su esposa inte-
rrumpio diciendo: “Profesor €l es un fanatico de la carne roja, lacome a diario y en exceso,
le agrada mucho”; esto me confirmaba la probabilidad de que la causa de su tumor fuera la
ingesta de carne roja; en ese momento le comenté, ya ve, su esposa ha detectado la causa de
su tumor, ahora debe seguir una dieta alcalina y controlar todas las variables que crean un
cuerpo fabricante de tumores si desea mantenerse sano.

Estudio de caso 2. Cancer en tiroides.

Una experiencia en este tipo de tratamiento inicié con una persona con diagnostico de cancer
de tiroides, estaba siendo tratada en el hospital Gea Gonzales de la SSA. La recomendacion
fue extraerle la masa tumoral y cuerdas bucales como medio para curar su enfermedad. Debido
a lo tardado de sus citas para dicha cirugia investigaron y me encontraron solicitando aplicara
la técnica eléctrica como posible alternativa a lo cual acepte siempre como un método paralelo
a su tratamiento médico oficial sin que se suspendiera éste. La Figura IV.7 siguiente muestra el

aspecto de la masa tumoral y el método usado.

o . Estimulaciéon sélo por medio de pads. La primera sesion fue Unicamente
por medio de pads en ambos extremos de la masa tumoral en el cuello durante
20 minutos; el resultado: Una reduccion apenas perceptible visualmente.
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o Agujay pad. En la segunda sesion se us6 una aguja dentro del tu-
mor y un pad fuera en el extremo opuesto a la aguja, con iguales para-
metros de estimulacion que en el caso anterior, sin lograr el efecto de
eliminacion o reduccion del tumor.

o Uso de dos agujas. A partir de la dltima sesion, y dado el poco
efecto de los tratamientos anteriores decidi usar dos agujas penetrando
en extremos opuestos al tumor durante 20 minutos logrando resultados
poco significativos a simple vista o fuera de toda duda.

Figura IV.7. Aspecto del tumor

en tiroides.

o Uso de dos agujas y calor externo. En vista de la valiosa ayuda obtenida

con apoyo del calor en el tratamiento del herpes y papiloma pensé seria con-
veniente usar éste en el tratamiento del tumor. Se coloco
primero una almohadilla de calor abarcando toda la masa
tumoral durante 5 minutos, posteriormente se colocaron
pads en ambos lados del mismo y sobre ellos la almoha-
dilla de calor de manera tal que éste recibiera tanto calor
externo como el provocado por la corriente eléctrica.
Como resultado la persona sefalé que esta vez si notaba
una disminucion mayor que en los casos anteriores en-
viandome imagenes 10 dias después del tratamiento; per-
sonalmente no vi tal disminucién, pero un andlisis de ultra sonido posterior-
mente revel6 que: j El caracter maligno del tumor habia desaparecido, éste
se habia calcificado y era benigno.

Posterior a estos tratamientos le recomendé hacerse un ultrasonido y medicién del Tirads 3 el
cual mide el grado de malignidad de un tumor, para analizar su estado actual y el resultado de
éstos me confundié méas de lo que aclaré mis dudas; al final de las conclusiones el especialista
gue escribio la interpretacion de las imagenes sefiala que lo observado son quistes con un grado
de malignidad del Tirads menor a 5( Figura IV.7), enfatizando con esto que el tumor no es
maligno, de acuerdo a este indicador, como se observa del resultado de laboratorio mostrado
mas adelante. Esto contrasta grandemente con el estudio inicial que diagnostica cancer de ti-
roides provocado por el VPH. ¢ El efecto global de la estimulacion fue eliminar las células
malignas y convertirlas células calcificadas? ¢El tumor es ahora una masa calcificada la
cual no puede ser reducida ya por medio de la estimulacion eléctrica? ¢La amenaza del
cancer fue eliminada?
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Este resultado superficial, desde mi propia explicacion, pero sostenible por el resultado del ana-
lisis, se repitid en un segundo paciente con igual diagnostico médico, similar tratamiento eléc-
trico, e igual resultado , la malignidad del tumor habia desaparecido, como se describe mas

adelante.
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RESULTADO E INTERPRETACION DEL ULTRA SONIDO.

Fecha: Jueves, 29 de Noviembre del 2018.
Medico solicitante: A quien corresponda

ULTRASONIDO DE CUELLO

Se realiz6 estudio ecografico con equipo digital tiempo real y transductor de alta resolucion, observando:

Glandula tiroides
Sus didmetros en su eje longitudinal, anteroposterior y transversal respectivamente son:

Lobulo derecho mide: 43 x 19 x 16 mm.

Hiperplasico (Adenomatoso), ecotextura heterogenea, con areas hipoecogenicas e isoecogenicas de distribucién
difusa, con areas anecoicas, focos ecogénicos discretos en el interior al momento del estudio. Vascularidad
valorada con sistema Doppler color, muestra zonas hipervascularizadas y centrales discretas.

Lobulo izquierdo mide: 49 x 39 x 43 mm.

Hiperplasico (Adenomatoso), ecotextura heterogenea, con areas hipoecogenicas e isoecogenicas de distribucion
difusa, con areas anecoicas, focos ecogénicos discretos en el interior al momento del estudio. Vascularidad
valorada con sistema Doppler color, muestra zonas hipervascularizadas y centrales discretas.

Presenta colecciénes redondas, bordes definidos, pared delgada, contenido heterogéneo en relacion a
predominio anecoico y zonas solidas con focos ecogénicos en el interior, datos ecograficos sugestivos de quistes
complejos, palpables que ocupan aproximadamente 80% de la cara lateral del cuello. Que miden: 23 x 32 mm y
21 x 27 mm, en sus diametros longitudinal, anteroposterior y transversal respectivamente, siendo negativa a la
aplicacion del sistema Doppler color.

Se observa imagen anecoica, de contorno bien delimitado, de bordes lisos y delgados, de forma redonda, con
reforzamiento sénico posterior, Doppler Color negativo, sugestivo de quiste simple de 11 x 11 mm en sus
diametros longitudinal y transversal respectivamente.

Istmo con grosor de 4 mm.

Grandes Vasos:
Caroétida y yugular respectivamente no presentan desviaciones ni lateralizaciones.

Miisculos del Cuello.
No se observan modificaciones en su contraccion y extension, ni imagenes agregadas.

Glandulas Salivales:
Parétidas y submaxilares, de forma, tamaio y ecotextura normal.

oty 28
s

PG s, e
HCALIDAD .
L] [t

©BD S @ KN

|®

[+

www.salud-digna.org

146



CAPITULO IV TRATAMIENTO DE TUMORES

'SaludDig_na‘)
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Conclusion:

Datos ecograficos sugestivos de hiperplasia multinodular de etiologia a determinar.

Datos ecograficos sugestivos de quistes complejos en lobulo tiroideo izquierdo de etiologia a
determinar.

Imagen ecografica muestra coleccion sugestiva de quiste simple en lobulo tiroideo izquierdo de origen a
determinar al momento del estudio.

TIRADS 3 (Probablemente benigno , menos de 5% de malignidad , se sugiere seguimientos periédicos)
de acuerdo a sistema Thyroid Imaging and Data System (TIRADS)

Resto del estudio ultrasonogrifico tiroideo de caracteristicas ecograficas normales al momento de su
realizacién.

Se sugiere realizar perfil tiroideo completo y gamagrama tiroideo debido a la extension de la lesion a
criterio de médico tratante.

Se sugiere valoracion por medico tratante y realizar corelacion clinica.

Se sugiere realizar biopsia de la lesion en lobulo tiroideo izquierdo a criterio de médico tratante
Sugiero valoracion por endrocrinologia a criterio de médico tratante.

tamente 2

Sélo uttizamos msumos y equipos de calidad mundal:

& ©BD S @ EX
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Estudio de caso 3. -- Cancer en tiroides --.

Se trata de una persona de 62 afios con diagnoéstico de cancer en tiroides confirmado por dos
especialistas y los correspondientes analisis de laboratorio, con un tumor de 5 centimetros al
cual se le tratd inicialmente mediante corriente eléctrica por medio de pads en ambos lados del
mismo a la frecuencia de resonancia sin efecto alguno en la reduccién del tamafio del tumor.
Posteriormente se procedio a penetrarlo con una aguja de acupuntura y un pad en la posicion
opuesta, estimulando a la frecuencia de resonancia durante 20 minutos. Se extrajo la aguja y
colocé otro pad en el sitio de penetracién de la misma para pasar corriente entre ambos pads
con el fin de que ésta recorra el mismo camino que uso la aguja y eliminar una posible y poco
probable célula maligna en el camino que penetrd la aguja.

Figura 1V.8. Pardmetros usados en el tratamiento eléctrico de un tumor maligno mediante la penetra-
cién de una aguja de acupuntura en el mismo y un pad en el lado opuesto.

Resultado: Después de un mes de haber terminado el tratamiento, consulté a un nuevo onco-
logo y se realizé los analisis recomendados; el diagndéstico fue el de un tumor benigno que
ademas se habia reducido casi a la mitad de su tamafio original.

Esta es la segunda paciente con un historial similar; llegan con un diagnostico y analisis de un
tumor maligno en tiroides y después del tratamiento los analisis sefialan la existencia de un
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tumor benigno reducido en tamafio casi un 50 % y un valor del indice de malignidad cercano a
cero.

Como se muestra en los resultados de sus ultrasonidos en el primer diagnostico se tiene un
Carcinoma Papilar de Lobulo tiroideo Derecho con fecha 2 de abril del 2018; el 19 de marzo
del 2018 el diagnostico fue:

Técnica: se realizo estudio solicitado a su paciente con un transductor lin
Lébulo tiroideo derecho con discreto desplazamiento hacia la linea media,
18mm en sentido AP y 31mm en sentido transverso, con un volumen de 10c
hipoecoica en su interior de 9mm, que a la aplicacién de Doppler color se obse
desplazamiento externo del paquete vascular carotideo derecho. El I6bulo d
16.1mm en sentido transverso, con un volumen de 2.7¢cc, de ecogenicidad hete
de linea media, con cambios morfolégicos, bordes regularmente definidos,
aumento de su vascularidad a la aplicacién de Doppler color. Lébulo tiroi
definidos, de 26mm de longitud, 10mm en sentido AP y 11mm en sentido tr:
Doppler color se observa con adecuada vascularidad. Impresién diagno
heterogénea adyacente a la pared externa del I6bulo derecho de
variables diagnésticas por imagen se encuentran: adenoma f{
.conversion carcinomatosa se encuentra presente pero es lejana. »

Finalmente, el dia 5 de noviembre del 2018, el resultado fue:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

* Nédulo tiroideo derecho heterogéneo, vascularizado, con pequefas calcificaciones y elastografia
mixta, con areas de mayor y menor rigidez, por lo que se considera indeterminado, se recomienda
BAAF guiada por ultrasonido para caracterizacién completa.

* Nédulo tiroideo derecho con calcificaciones gruesas de aspecto ecografico benigno.

* Nédulos tiroideos izquierdos con patrén coloide y elastografia que muestra baja rigidez, por lo que
se consideran de baja sospecha.

iEliminando asi un diagndéstico inicial definitivo de Carcinoma papilar!

Conceptualmente, desde un punto de vista de nuestra investigacion, queda la duda si el trata-
miento eléctrico esta cambiando el estado maligno del tumor a uno benigno reduciendo hasta
en un 60 % su tamafio original, o si fue un diagndstico inicial erroneo en ambas pacientes.

Al iniciar un proyecto siempre hago un barrido de la literatura existente en cuanto a los trata-
mientos actuales, sus logros y efectos adversos, pero no por mucho tiempo, no tiene sentido
penetrar mas dado que la mayoria de los articulos repiten los mismo y esencialmente la con-
clusion es que no se sabe ni la causa ni la cura; esta es precisamente la situacién en el caso
del cancer.
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Los tumores cancerosos y la glucosa.

Estudios recientes realizados por3!: “Marcos - fitness revolucionario”, sefialan que
las células malignas consumen hasta 200 veces mas glucosa que una normal y que personas
gue se someten a tratamientos de quimioterapia o radioterapia con previa reduccion de glucosa
en su alimentacién tienen mas probabilidades de eliminar el tumor:

“Ante el fracaso del enfoque genético, muchos investigadores proponen ver el cancer como una en-
fermedad metabdlica. A pesar de sus enormes diferencias genéticas, casi todos los cAnceres compar-
ten una caracteristica Unica: dafio mitocondrial.

Las mitocondrias juegan un papel clave en la apoptosis 0 muerte celular (detalle), y el cancer se ex-
pande precisamente porque sus células deciden no sacrificarse por el bien comun. Rechazan el suici-
dio y se replican sin control.

Este dafio mitocondrial otorga al cancer su gran poder: la inmortalidad.

Pero en esta gran fortaleza reside también su debilidad. Con mitocondrias dafiadas, las células cance-
rigenas solo pueden consumir glucosa. Incluso en presencia de oxigeno requieren hasta 200 veces
mas glucosa que las células normales. Esta limitacion metabolica fue descubierta en los afios 40 por
Otto Warburg, de ahi su nombre: Efecto Warburg.

Por estos motivos, células anaerdbicas (sin mitocondrias), como las de los glébulos rojos o la cérnea,
no pueden volverse cancerigenas.”

ANALISIS DE LA EXPERIENCIA PERSONAL

No parece ser coherente o de sentido I6gico el tratar de inferir conclusiones valiosas de la ex-
periencia lograda a partir de una sola persona, cuando en el mundo mueren mas de 9 millones
anualmente por la misma causa; sin embargo, y dado que el tratamiento eléctrico es determi-
nistico, como lo es la aplicacién de la silla eléctrica, entonces un solo paciente basta para hacer
conclusiones y un prondostico de la aplicacion del mismo. Tampoco contesta todas las preguntas
gue se plantearon al inicio de este informe que da inicio a un nuevo proyecto y tratandose de
una técnica que apenas comienza este campo, junto con los avances chinos y de Cuba, se
podria decir que son novedosos e importantes, por lo menos en lo que a mis conocimientos se
refiere.

31 “Ayuno intermitente y cetosis contra el cdncer”; ref. en internet: http://www.fitnessrevo-

lucionario.com/2016/11/19/ayuno-intermitente-y-cetosis-contra-el-cancer/
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PROPIEDADES SISTEMICAS, INTEGRIDAD Y COMPORTAMIENTO DE UN
TUMOR MALIGNO.

Uno de los aspectos mas relevantes para este proyecto fue investigar el comportamiento del
tumor desde un aspecto puramente eléctrico,

Comportamiento unicelular del tumor. La experiencia en este sentido al colocar pads en
ambos lados de los tumores en brazo y pecho y no tener efecto alguno en su desaparicion
implica que el tumor posee los mismos atributos o propiedades que una célula normal con
una alta impedancia o resistencia de la membrana celular al paso de la corriente, ésta paso
alrededor del mismo sin penetrar en él o alterar en modo alguno su comportamiento, de igual
manera que no lastima ninguna de las células del tejido sano por las que circula la corriente
en su viaje entre ambos pads.

Existencia de una membrana aislante que protege todo el tumor. El resultado anterior
muestra la existencia de una membrana externa similar al de una célula sana que protege a
todo el tumor del ataque de una corriente eléctrica y del sistema inmune, una que posee carac-
teristicas eléctricas del tipo aislante y no permite la penetracion al interior del mismo por parte
de la corriente, como deberia ser, siendo que una célula maligna era una célula normal y por
tanto tiene muchas de sus propiedades. Sin embargo, no es una célula normal, es una célula
distinta, una célula maligna que se reproduce sin control y por tanto posee caracteristicas dis-
tintas que se podrian explotar para su eliminacion.

1. Membrana externa con resistencia eléctrica similar a la de una célula del cuerpo.

Corriente eléctrica

)
— Tumor maligno —

[

Figura 1V.9. Efecto de la corriente eléctrica en un tumor maligno: Caso de tratamiento no invasivo por
medio de pads — La corriente rodea el tumor sin penetrarlo.

151



CAPITULO IV TRATAMIENTO DE TUMORES

2. Destruccion de su integridad celular. Este es un aspecto de la mayor relevancia para
fines del tratamiento en el actual proyecto, que podria ser el talébn de Aquiles del tumor
con el cual pudimos iniciar al lograr reducir un tumor de mas de 5 cm a menos de medio
centimetro, hasta donde pudimos tener evidencia, y brinda la esperanza de alcanzar su
total eliminacion por esta técnica.

¢ Qué podria suceder al interior del tumor al penetrarse fisicamente con una aguja
y traspasarlo con una corriente eléctrica?

Cualquiera que sea la funcion molecular que se elimina en el interior de él con la co-
rriente, deja ver que las miles o millones de células que lo integran no poseen esa capa
protectora que tiene el tumor como un todo y permiten que la corriente eléctrica las pe-
netre destruyéndolas con relativa facilidad a intensidades que son inofensivas para el
resto de las células sanas. Esta experiencia genera la siguiente hipotesis la cual debera
ser verificada en futuros tratamientos:

HIPOTESIS:

La membrana de un tumor maligno tiene propiedades eléctricamente aislantes o
de alta impedancia similares a una célula sana y no permite su penetracién por
medio de la corriente eléctrica a los niveles de voltaje tratados de 3 a 5 volts en
forma no invasiva por medio de pads, pero las células que lo integran tienen una
membrana de poca resistencia eléctrica siendo facil su penetracion y eliminacion.
Al parecer, de acuerdo a los resultados logrados, la misma membrana externa
pierde su propiedad aislante al ser penetrada por una aguja y ser estimulada por
la energia eléctrica

Do et

Figura IV.10. Penetracion de la corriente en el tumor
usando una aguja y eliminacion del mismo
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CANCER DE MAMA

Como en todos los canceres la causa exacta de los mismos es desconocida, pero en
este caso se han hecho correlaciones con algunos factores de tipo genético a través de los
genes BRCA1 y BRCAZ2, los cuales, si muestran alteraciones, y si existen familiares con antece-
dentes de cancer, entre otros factores, se considera una probabilidad mayor de padecer cancer
de seno en un futuro; esto es, existe un cierto riesgo, pero no la certeza de que lo tendra, en
esta situacion muchas mujeres jévenes aceptan la extraccion de las glandulas mamarias para
evitar su aparicion. Esta alteracion genética de los genes BRCAL1 y BRCA2 es similar a lo que
ocurre en la diabetes, en la cual la obesidad se considera un factor importante para la aparicion
de ésta, pero no es totalmente determinante, hay gente increiblemente obesa que no es diabé-
tica; de igual manera delgadas, sin problema de obesidad que desarrollan este mal.

Lo relevante para la introduccion de la corriente eléctrica es analizar los tratamientos
actuales para todo tipo de cancer, los cuales son:

a. Caros.

b. Peligrosos: Cirugia para la extraccion del tumor, radiacion nuclear y quimiote-
rapia (poco efectiva).

c. Con fuertes efectos colaterales, como dafio al higado, pulmén, rifiones, sis-
tema inmune, etc., y

d. Baja o negativa efectividad global.

Algunos investigadores®? sefialan que:

“Después de estudiar lavida de los pacientes de cancer durante 25 afios, el Dr. Hardin B.
Jones, profesor de fisica médica y fisiologia en Berkeley, California, entregd un informe
enviando ondas de choque a través de un seminario de la Sociedad Americana del Can-
cer en 1969.

El estudio de 25 afios del Dr. Jones llegd ala conclusién de que los pacientes que no son
tratados con quimioterapia y otros tratamientos convencionales (cirugia y radiacién) no

Quimioterapia, radioterapia y cirugia (cortar, envenenar y quemar).

Referencia en internet tomada el dia 10/1/2017: http://www.saludcasera.com/cancer/quimioterapia-mata-pacientes-can-
cer-mas-rapido/ . “ Salud Casera” - www.saludcasera.com
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mueren mas pronto que los pacientes que lo hacen:. En muchos casos, se informoé, vi-
ven mas tiempo. Las personas que se negaron al tratamiento vivieron un promedio de 12
afios y medio. Los que aceptaron otros tipos de tratamiento vivieron un promedio de solo
3 afos”.

Basado en los estudios realizados sobre el diagndstico y tratamiento del cancer de mama en la
Escuela de Salud Publica de Harvard, el Dr. Maurice Fox encontro:

1. La mastectomia (una operacién quirtrgica para extirpar un seno) completa no ofrece ven-
taja sobre una extirpacion simple del tumor.

2. El diagndstico de cancer de mama fue dos veces mas frecuente en 1975 que en 1935, y
la tasa de mortalidad fue también doble, es decir, no se habia hecho ningun progreso en
el intento de curar el cancer.

3. Una tasa de mortalidad méas baja se encontro en los pacientes que se negaron a los pro-
cedimientos médicos que aquellos que se sometian a los tratamientos convencionales.

4. La deteccion temprana significaba tratamiento mas rapido y la muerte prematura. (#3y 4,
basicamente corroboran lo que sabemos hoy en dia, de que las mamografias no aportan
ningun beneficio y causan muerte prematura).

Figura IV.11. Lesiones causadas por el derrame de una sustancia usada en quimio terapia.

3 failure of chemotherapy to prolong survival in a group of patients with metastatic breast cancer . T.J.
Powles, |I.LE. Smith, H.T. Ford, R.C. Coombes, J. Mary Jones, J.-C. Gazet, Published: 15 March 1980 ;
DOI: http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(80)91066-1
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La toxicidad de los elementos usados en la quimioterapia es tan alta que cuando accidental-
mente se derrama este liquido en la piel de una persona produce heridas como las mostradas
en la Figura IV.11; imagine lo que hace al organismo cuando esta substancia se la inyectan en
el torrente sanguineo.3

Cancer de mama — Descripcion.®

Es el cdncer més frecuente en la mujeres y comienza en los tejidos mamarios. Existen dos tipos principa-
les de cancer de mama:

El carcinoma ductal que comienza en los tubos (conductos) que llevan leche desde la mama hasta el pe-
z6n. La mayoria de los canceres de mama son de este tipo.

El carcinoma lobulillar comienza en partes de las mamas, llamadas lobulillos, que producen leche.

En raras ocasiones, el cancer de mama puede comenzar en otras zonas de la mama.

N

Glandula mamaria

Conductos lactiferos

Grasa subcutanea

#ADAM.

Figura 1V.12. Estructura de los senos y glandulas mamarias.

34 secondhand chemotherapy, cancer, health news. Referencia en internet: http://www.naturalnews.com/029191 se-

condhand chemotherapy cancer.html#ixzz4VINGYUdZ; consultado el 14/03/2017 .

35 Avances en la lucha contra el cancer de mama:Ref: http://www.marthadebayle.com/v2/especialistasv2/gerardocasto-
rena/avances-en-la-lucha-contra-el-cancer-de-mama/; informacién tomada el 12/1/2017 vy http://biologiafotosdibujosimage-
nes.blogspot.mx/2011/09/dibujos-del-seno-0-mama-y-sus-partes.html
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Cancer de seno (mama)
en estadio lIA

v "
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Figura 1V.13. Imagenes de senos con Cancer: tamafio y posicion.

Como puede deducirse, dado los reducidos o nulos avances en el tratamiento de los canceres,
vale la pena penetrar en este campo y ver el impacto que una técnica como la del tratamiento
eléctrico tendria tanto para eliminar un tumor en seno, como para prevenir la aparicion de éste
en casos de alta sensibilidad debido a la alteracion de los genes, y observar si ésta puede
cambiar el efecto de la mutacion y asi evitar una cirugia preventiva tan violenta y deformante
para la mujer. Tendria mucho mayor impacto en la prevencion una dieta alcalina y evitar los
componentes que ya se han descubierto como cancerigenos, sin necesidad de mutilar a la
persona.

ASPECTOS EXPERIMENTALES FUNDAMENTALES EN LA PREVENCION O
TRATAMIENTO DEL CANCER

Estado general de la persona

A diferencia de la percepcion que una persona con un tumor maligno tiene o la de un médico
tratante, creo que lo mas relevante es reconocer que el cuerpo de la persona se ha trans-
formado en una fabrica de tumores, y esto se debe principalmente a su tipo de alimentacion,
sus habitos de ejercicio o su estado animico; significa que aun cuando se elimine al tumor con
un 100% de efectividad, mientras la persona siga con su mismo estilo de vida, el cuerpo volvera
a crear otro tumor y otro, etc. como lo hizo con el primero, hasta matarla.

Dentro de los aspectos mas importantes que la persona debe cambiar estan:
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1. Eliminar los alimentos que la OMS y otros investigadores han encontrado favore-
cen la generacion de células malignas, asi como los aspectos nutricionales, emo-
cionales, de ejercicio y oxigenacion mencionados antes; formar un cuerpo alcalino
en lugar de acido.

jEstos aspectos no permitiran que crezca un tumor maligno, cambiaran el estado ge-
neral del cuerpo y dejara de ser una fabrica de éstos! j

PROPUESTA DE PROYECTO PARA EL CANCER DE MAMA .36
Hipotesis de trabajo en el cancer de mama:

a. Previo al tratamiento, iniciando tres dias antes, se debe someter la persona a una
dieta alcalina con casi cero azucar refinada o morena, cero pan o harina y grasas
saturadas, cero alimentos cancerigenos (carne roja, alimentos procesados, etc.) a fin
de debilitar al tumor y evitar la metastasis.

b. Los tumores in situ dentro del seno se pueden eliminar mediante la introduccion de
una aguja de acupuntura dentro de él con 15 6 20 minutos de tratamiento indoloro a
la frecuencia de resonancia del sitio, y cero o minimos efectos colaterales.

c. La corriente eléctrica aplicada después de una cirugia podria ayudar a prevenir la
reaparicion del tumor.

d. La aplicacién de un tratamiento eléctrico preventivo y una dieta similar en personas
con alteracion en los genes BRCAL y BRCA2, podrian reducir o desaparecer la proba-
bilidad de apariciéon de un tumor maligno evitando la cirugia de senos preventiva que
se usa actualmente.

e. En lugar de una mamografia generalizada en personas para detectar un tumor, se
deberia aplicar un tratamiento eléctrico de 30 minutos con mayor efectividad tanto
para evitar su aparicion como su destruccidn si éste se esta iniciando. jSeria mucho
menos costoso y agresivo; no expondria a las personas a la radiacion produ-
cida en este andlisis y la aparicion del cancer que se pretendia detectar!

TRATAMIENTO EXPERIMENTAL

La estimulacion de los tumores en seno desde un punto de vista eléctrico podria tener gran
probabilidad de éxito debido a la accesibilidad al mismo, tanto para un tratamiento no invasivo

3 failure of chemotherapy to prolong survival in a group of patients with metastatic breast cancer. T.J. Powles, I.E.
Smith, H.T. Ford, R.C. Coombes, J. Mary Jones, J.-C. Gazet, Published: 15 March 1980 .
DOI: http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(80)91066-1
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por medio de pads en uso preventivo, como para la introduccion de una aguja de acupuntura si
se llega a formar un tumor en cualquier parte de él.3"

El tratamiento debe seguir los parametros encontrados en las enfermedades tratadas anterior-
mente, como la intensidad, resonancia, tiempo de tratamiento, posicion de los pads, y una dieta;
todo esto debe preservarse al inicio del proyecto e irse refinando a lo largo de él.

Aspectos preventivos:

Posicion 1. Colocar los pads en ambos lados de los senos en forma horizontal y vertical (de
dos en dos) para barrer todo él desde las glandulas mamarias durante 10 minutos en cada
posicibn como se muestra en la Figura IV.14.

37 Demographic consideration of the cancer problem. Referencia en internet: https://www.researchgate.net/pu-

blication/10254549 Demographic consideration of the cancer problem, consultada el dia 13/01/2017 .
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Posicion 2 Posicion 1

Figura IV. 14. llustracion de las primeras dos posiciones de tratamiento.

Posicion 2. Colocar un pad sobre el pezén y el otro en la base del seno e irlo girando hasta
cubrir los 360 grados.

Posicion 3. Colocar los pads desde la axila y hacia el seno para estimular los ganglios linfaticos,
en ambos senos.
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Se debe usar 5 minutos en cada posicién de los pads, asi como humedecer el sitio con agua
impregnada con vinagre al 5 % para favorecer el paso de la corriente.

Glandula mamaria

FADAM.

Figura 1V.15. Estimulacion de los ganglios linfaticos de la exila en ambos senos.

LEUCEMIA

La leucemia es otra forma de cancer, y como todos ellos, su origen es desconocido o mismo
gue su cura, es una enfermedad que afecta a los glébulos blancos de la sangre y cuyas carac-
teristicas son similares al VIH, aun cuando no es del tipo infeccioso, por tanto, su tratamiento lo
percibo similar a éste en forma hidroeléctrica. El aspecto mas relevante en relacion al trata-
miento es conocer si estas células anormales son mas sensibles al paso de la corriente por
ellas o si la resisten al igual que una sana. ¢Si se estimula la médula de los huesos productora
de estos glébulos blancos se recobrara su funcionamiento normal dejando de producir glébulos
blancos defectuosos?

¢Qué es la leucemia?3®
La leucemia es una enfermedad de la sangre por la cual la médula produce globulos blancos anorma-

les, denominadas células blasticas leucémicas o celulas de leucemia. Estas células se dividen reprodu-
ciéndose a si mismas, lo que genera una proliferacion neoplésica de células alteradas que no mueren

38 Leucemia: ¢Qué es?. Referencia consultada el 16/01/2017. Ref: http://www.dmedicina.com/enfermedades/can-
cer/leucemia.html
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cuando envejecen o se dafian, por lo que se acumulan y van desplazando a las células normales. Esta dis-
minucion de células sanas puede ocasionar dificultades en el transporte del oxigeno a los tejidos, en la
curacion de las infecciones o en el control de las hemorragias.

Por tratarse de una proliferacion de células inmaduras y anormales en la sangre, la leucemia se considera
un cancer de la sangre.

Causas

En la mayor parte de los casos de leucemia, no se puede establecer una causa identificable. Sin embargo,
esta demostrado que no es un padecimiento hereditario o contagioso.

Existen, sin embargo, una serie de factores de riesgo:

Historia previa de tratamiento para otras enfermedades cancerosas: Haber recibido quimioterapia o ra-
dioterapia puede provocar una alteracion o dafio celular que derive en lo que se conoce como una leu-
cemia secundaria.

Padecer un trastorno genético: Enfermedades como el sindrome de Down incrementan la posibilidad de
una persona de padecer leucemia.

Exposicion a agentes toxicos: EI contacto con determinados agentes toxicos, ya que sean ambientales,
profesionales o asociados a habitos como el tabaquismo, aumentan el riesgo de leucemia.

Historia familiar: En casos minoritarios, tener antecedentes familiares de leucemia puede ser un factor de
riesgo.

UNA SOLUCION EXPERIMENTAL POSIBLE A LA CURA DE LA LEUCEMIA.

A lo largo de los primeros 10 afios de trabajo en la eliminacion de virus mediante el uso de la
energia eléctrica se detecto otra propiedad de la misma tan relevante como la primera relacio-
nada con la restitucion de las propiedades de un 6rgano enfermo por cualquier razén y su po-
sible restablecimiento mediante el paso de una corriente eléctrica a traves de él. Este podria
ser el caso de la formacion defectuosa de globulos blancos por parte de la médula ésea del
cuerpo: ¢Podria corregirse esta anormalidad de la médula, o del mismo intestino delgado que
también forma parte de la produccion de glébulos blancos mediante el paso de una corriente
eléctrica?
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Camino de la corriente

Figura IV.16. Posicién de la persona en el tratamiento de cuerpo completo.

En base a esta propiedad descansa el tratamiento o cura de la diabetes, enfermedades del
sistema nervioso central como la epilepsia, Alzheimer y otras. Aun cuando la explicacion deta-
llada de cdmo es que esto sucede a nivel celular o molecular con el paso de la corriente se
desconoce, si hemos tenido prueba de su efectividad en la practica, que es donde realmente
importa aplicar todas estas propiedades. Aceptando esto como un hecho lo relevante ahora es
disefiar una forma de estimular la médula de distintas partes del cuerpo a la vez que al intestino
para tratar de corregir este mal funcionamiento.

El siguiente disefio lo generé para el tratamiento de eliminacion del VIH, lo Unico diferente
es la posicion del pad fuera del agua, el cual debe colocarse de manera tal que se force a la
mayor parte de la corriente a seguir el mismo camino de la médula espinal desde la parte su-
mergida del cuerpo; esto es, colocando un pad en la parte superior de la columna vertebral por
la espalda de la persona. La grafica de la persona en la tina muestra una forma de estimular las
partes del cuerpo humano involucradas mediante un tratamiento hidroeléctrico que llega a todas
ellas. La parte mas critica o peligrosa de tal tratamiento fue demostrar que un tratamiento de
cuerpo completo a los niveles usados en un herpes (< 20 ma) no alteraria el ritmo cardiaco
poniendo a la persona en peligro de muerte. Esto lo pude demostrar haciendo el experimento
en mi como se us6 después en el caso de eliminacion del VIH, y no hubo alteracién alguna, el
tratamiento resulté 100% seguro, lo cual fue un avance importante para todo tratamiento hidro-
eléctrico.
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La parte complementaria de la técnica seria investigar las propiedades o sensibilidad, o valor
de la impedancia o resistencia de la membrana externa de los globulos blancos malignos al
paso de la corriente; por ejemplo, si ésta es baja como la de los virus y bacterias, entonces la
corriente los penetrara y eliminara a nivel seguros para el resto de las células del cuerpo con el
mismo tratamiento hidro eléctrico. Por otra parte, usando la segunda propiedad de la energia
eléctrica se podria corregir el mal funcionamiento de la médula y generar sélo glébulos blancos
sanos y dejar de producir globulos defectuosos.

CONCLUSION.

Se debe recordar el comportamiento sistémico del cancer; esto es, cuando un tumor maligno
aparece, eliminarlo no debe ser éste el principal fin del tratamiento, ya que el cuerpo se ha
convertido en una fabrica de tumores y de la misma forma que genero el primero lo seguira
haciendo con los siguientes hasta matar a la persona. Se debe entonces reconocer los impor-
tantes hallazgos actuales que el Dr. Otto Warburg®®, premio Nobel encontré, mostrando que:
En un cuerpo alcalino no crecen los tumores malignos; se debe evitar la ingesta de co-

midas cancerigenas asi como mejorar el estado de animo y el ejercicio fisico.

De aqui se deduce que no sélo es la eliminacion del tumor maligno lo necesario para eliminar
este mal totalmente, sino cambiar el estilo de vida y nutricién de la persona enferma para quitarle
el atributo de fabrica de tumores al cuerpo que las genera; un estado asi no lo cambia el trata-
miento médico oficial actual el cual se enfoca y termina principalmente con la erradicacion del

tumor de la persona.

A la fecha se han eliminado a tres tumores malignos mediante el apoyo de una dieta alcalina y
la penetracién de una aguja en él durante 20 minutos a la frecuencia de resonancia mediante
una a tres sesiones. El primer caso fue el de un tumor en el brazo, el cual fue indetectable a la
semana de tratarlo; los siguientes dos en tiroides tratAndose de la misma manera, con un resul-

tado negativo en sus analisis al mostrar un tumor benigno en lugar de maligno con menos del

3 Dr. Otto Warburg; ref. en internet consultada en 7///2017: https://macyca.wordpress.com/2012/03/16/el-
premio-nobel-otto-warburg-encontro-la-cura-del-cancer/
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5 % en el valor del indice de malignidad, quedando por confirmar cada uno de tales resultados

€en nuevos pacientes.
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CAPITULO V TRATAMIENTO DE LA DIABETES

CAPITULO V. TRATAMIENTO DE LA DIABETES

Hipodtesis del proyecto

La razon por la cual inclui esta investigacion fue por su alta relevancia a nivel internacional
y porgue realmente estoy convencido de que puede ser curada mediante una estimulacion eléc-
trica; sin embargo, es la Unica que no reporta avances desde un aspecto puramente pragmatico;
esto es, a la fecha no he curado a ninguna persona de diabetes, pero si se han aminorado los
terribles efectos que esta enfermedad produce, por ejemplo, ayudar a restaurar los rifiones o la
pérdida de visidon que ésta provoca. Fueron dos generaciones de pacientes los que colaboraron
en el desarrollo de esta investigacion y fue también la base para introducirme al tratamiento de
las enfermedades del sistema nervioso central(SNC) como la epilepsia, Parkinson y Alzheimer

al concluir que podria ser una alteracion del hipotalamo la responsable de causar la diabetes.

El nimero de personas diabéticas en el mundo es de 366 millones de las cuales el 5 %
corresponde a la diabetes Mellitus | y el 95 a la diabetes tipo Il lo cual causa la muerte de una
persona cada 7 segundos convirtiéndose en una enfermedad de relevancia mundial y un
enorme reto para los sistemas de salud*®. A diferencia de otras enfermedades silenciosas que
avanzan sin causar malestar alguno, la diabetes hace sufrir al que la padece desde los primeros

signos de su existencia, lo mismo que a toda la familia.

El tratamiento de la diabetes inici6é con dos fuertes hipo6tesis con gran probabilidad de éxito,

en mi opinion:

l.- Si el pancreas esta infectado por el virus del herpes y enfrenta por tanto una posi-
ble destruccion de las células beta productoras de insulina,o una alteracién funcional e
cualquier tipo, el calor y la corriente eléctrica a través de éste podrian eliminar tal virus y

recuperar su funcionamiento normal.

40 “Infodiabético”; Ref.http://www.infodiabetico.com/index.php/publicidad/743-el-numero-de-diabeticos-en-el-mundo-

se-eleva-a-366-millones, consultada en 02/02/2016 .
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Il.- La investigacién ha demostrado como el paso de corriente por un 6rgano que ha
dejado de funcionar puede recuperarse y trabajar normalmente.

Posicidon del sector médico en relacion a la diabetes.

Como en todos los proyectos de investigacion un camino natural y sencillo para introducirse
en él es ponerse al dia con los resultados actuales de investigaciones al momento y captar lo
conocido al respecto; esto es,

N costa X, R

Figura V.1. Posicion del pancreas lateral y frontal
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consultar en internet la informacion existente, pero asi como es lo mas natural también es
anti natural hacer investigacion so6lo buscando en internet para ver si ya alguien mas lo ha lo-
grado, podrian pasar muchos afios y si existiera una solucion lo mas probable es que ésta ya
se conoceria o se habria localizado en los primeros dias de busqueda. Pues bien, siguiendo
este camino encontré un modelo que inicialmente me penetrd en el problema de la diabetes

dandome la vision médica que permea este ambiente el cual se muestra a continuacion:

Por Claudia Chavez Murguia, Licenciada en Nutricion, Especialista en Obesidad y Comor-
bilidades.

En los afios 80, en Estados Unidos, a los cientificos se les ocurrid monitorear a un grupo de 8,545 adultos sanos, que
no tuvieran ninguna enfermedad desarrollada. Se analiz6é a este grupo de adultos durante 10 afios. En estos 10 afios
varias personas subieron de peso y desarrollaron diabetes mellitus tipo 2. Los investigadores observaron que por cada
kilo de peso que ganaba la gente, aumentaba en 4.5% la probabilidad de desarrollar diabetes. Desde entonces ya se

conocia la relacién entre obesidad y diabetes, sin embargo, aun se desconocian los mecanismos mediante los cuales

el exceso de grasa en el cuerpo afecta la eficiencia de la insulina.
Para explicar qué pasa cuando engordamos tenemos que recordar nuestras clases de primaria en las que nos ensefia-
ron cémo funcionan nuestras células. Una célula esta compuesta de varias partes: tiene puertas para dejar entrar y salir
sustancias, también tiene bodegas donde guarda distintos tipos de sustancias (glucosa, aminoécidos que sirven para
construir proteina, acidos grasos que sirven para construir las grasas, etc.) y, lo que mas nos interesa, tiene una habi-
tacion que funciona como maquinaria para ensamblar los aminoacidos en proteinas y preparar los acidos grasos para
ser ensamblados. Esta habitacién con maquinaria se llama reticulo endoplasmico.
Como ya han de saber, la insulina es una especie de llave que puede hacer que las puertas de la célula se abran para
dejar entrar a la glucosa. Ahora bien, la célula tiene la capacidad de transformar el exceso de glucosa en 4cidos grasos,
por eso cuando comemos muchos dulces, refrescos y tortillas engordamos. Estos alimentos son muy pobres en grasa,
pero son ricas fuentes de glucosa y cuando los comemos en exceso el cuerpo los convierte y almacena en forma de
grasa. El exceso de glucosa que hay en la célula pasa al reticulo endoplasmico para ser transformada en &cidos grasos,
gue posteriormente son mandados a la bodega de grasa. Si la persona ingiere muy frecuentemente excesos de glucosa,
el reticulo endoplasmico tiene que trabajar de mas y se estresa, asi mismo, la bodega de grasa se llena tanto que ya
no es capaz de aceptar mas acidos grasos. Por lo tanto, ambos mandan un mensaje a la célula para que ya no deje
entrar mas glucosa, es decir, cambian la chapa de la puerta y la insulina no siempre logra abrirla para dejar entrar a la

glucosa. Cuando la glucosa no puede entrar, se queda en el torrente sanguineo y se sube el azlicar en sangre.

Por otro lado, las células beta del pancreas también se estresan. Ellas también tienen un reticulo endoplasmico
donde unen los aminoacidos para formar proteinas. La insulina es una proteina, por lo tanto, ésta se ensambla en el

reticulo endoplasmico. Cuando las otras células del cuerpo no responden a la insulina de las células beta, el reticulo

168



CAPITULO V TRATAMIENTO DE LA DIABETES

endoplasmico de la célula beta comenzara a hacer insulinas (o llaves) a montones en un intento de corregir la glucosa
qgue debe haber en sangre, tratard desesperadamente de mandar millones de llaves para que las otras células abran
sus puertas a la glucosa. Pero las otras células se resistiran cada vez mas al verse sobrecargadas de glucosa y grasa.

Finalmente, el reticulo endoplasmico de las células beta también se estresa y no puede hacer sus funciones de ensam-
blaje adecuadamente. Cuando esto sucede, se manda una sefial a la célula beta para que se autodestruya, ya que, en
un intento por proteger al cuerpo, se destruyen aquellas células que no pueden trabajar adecuadamente. Cuando la
persona baja de peso, se vacian las reservas de grasa de las células y el reticulo endoplasmico no se sobrecarga, por
lo tanto, la célula dejara que la insulina abra sus puertas para introducir glucosa y que no haya un exceso de ésta en la
sangre. Asi, tampoco, se sobrecargara el reticulo endoplasmico de las células beta al tratar de ensamblar millones de
insulina, y por lo tanto la célula beta del pancreas no se autodestruira. TU puedes cuidar tu pancreas e influir en el curso

de la diabetes al seguir un plan de alimentacién y ejercicio personalizado que evite la obesidad.

41

Dudas que deja el modelo anterior

Como todos los modelos, particularmente cuando no se ha encontrado la solucion, tienen
lagunas, aspectos que no concuerdan bien con la realidad o la I6gica con la que ataca la en-
fermedad, dentro de estos me permiti sefialar los siguientes puntos:

1. ¢ Por qué existen personas muy obesas a las cuales nunca da la diabetes?

Parece ser que esta relacion entre obesidad y diabetes es una condicion necesaria pero
no suficiente para provocar la diabetes; esto es, no basta con ser obeso para tener diabetes,
se necesita un factor adicional, un detonante de la diabetes: ¢ A pesar del exceso de glucosa
en sangre las células sélo captan la necesaria para vivir y dejan el exceso en el torrente

sanguineo, y sin embargo no hay diabetes en este tipo de personas?

2. ¢ Por qué hay personas delgadas con una dieta normal que tienen diabetes?

4 Referencia:
Eizirik DL, Cardozo AK, Cnop M. The Role of the Endoplasmic Reticulum Stress in Diabetes Mellitus. Endocrine Reviews 29(1):
42-61

Nakatani Y, Kaneto H, Kawamori D, et. al. Involvement of the Endoplasmic Reticulum Stress in Insulin Resistance and Diabetes.
The Journal of Biological Chemistry 280(1): 847-51 *. Consultada en 15/07/2015 .
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3. ¢Por qué continua el reticulo endoplasmico rechazando la glucosa en sangre si
ya no se ingiere mas alimentos con exceso de grasa, carbohidratos o azUcares en per-

sonas delgadas con diabetes?

4. ¢ Qué pasa cuando el almacén de grasa de cada célula se agota, no se deberia
abrir la membrana celular y con la llave de la insulina, dejar que penetre la cantidad
necesaria de glucosa que necesita la célula para sobrevivir? ¢ COmo se mantiene la cé-

lula viva si nunca permite el ingreso de nutrientes?

5. jExisten momentos en los cuales si se abre la membrana celular para cargar su
almacén nuevamente e inmediatamente vuelve a cerrar tomando ahora el control de
abertura la propia membrana celular en unién con la insulina! jLa realidad parece confir-
mar esta hipétesis, dado que cada célula del cuerpo continGa viviendo y por tanto la

misma persona!

6. ¢ Por qué cuando una persona es obesa y le aparece la diabetes adelgaza mucho?
¢, Qué paso con la grasa que tenia, cémo la eliminé el cuerpo? ¢ Por otra parte, por qué

hay personas con diabetes que se mantienen obesas a pesar de la diabetes?

7. ¢ Por qué en algunas personas el exceso de alimentos lleva a una diabetes y en

otras s6lo a aumentar la capa de grasa en el cuerpo y la obesidad, sin producir diabetes?

8. ¢ A qué se debe la destruccion de las células beta productoras de insulina? Se
debe, como dice el modelo, al estrés de éstas por no producir la insulina capaz de abrir
la membrana celular y obedecer a una auto autodestrucciébn programada por el
cuerpo(apoptosis); cuando como ya menciond anteriormente en realidad la insulina si
abre las puertas de cada una de las células de nuestro cuerpo para obtener la energia
gue requiere para seguir viviendo; esto es, las células beta si estan haciendo bien su
funcidn ¢ Se debe a un ataque del sistema inmune que ordena su destruccion? ¢ Se debe

a la invasion del pancreas por el virus del herpes que destruye éstas células?

¢La incapacidad del érgano graso de captar el exceso de glucosa en sangre es una de
las causas principales de la diabetes? ¢ Es el hipotalamo el que controla el 6rgano graso

y verdadero responsable de la diabetes?
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Estas y otras preguntas se acumulan a las multiples incognitas que tiene el estudio de

la diabetes.

RELACION ENTRE LOS VIRUS, EL SISTEMA INMUNE(SI) Y LAS ENFERMEDADES AUTO
INMUNE (EAI)

Accion del sistemainmune (Sl) y las enfermedades auto inmune (EAI). Al investigar las
causas y tratamiento de la diabetes inevitablemente se ve uno involucrado en el entendimiento
del sistema inmune(SI) como aquel que actualmente se culpa de responsable o causa de la
destruccion de las células beta productoras de la insulina en el pancreas que el cuerpo requiere
para llevar la glucosa al interior de las células de todo el cuerpo. Al considerar al cuerpo humano
como un sistema, uno integrado por multiples subsistemas que interaccionan de manera mara-
villosa para conservar y cuidar la salud de la agente contra todo tipo de invasor, desde virus,
bacterias, hongos, sustancias toxicas, etc. me parece injusto adjudicarle tan cruel etiqueta a
este gran defensor de la vida, mas aun si uno ve que se considera al SI como el responsable
de mas de 80 enfermedades denominadas auto inmune (Al) en las cuales éste ataca uno de
los 6rganos del cuerpo humano de manera irracional desconociéndolo y enfrentdndolo como si
fuera un invasor, como un antigeno que penetré al cuerpo, como un agente extrafio al sistema
gue siempre protegid y ha reconocido como un todo. No lo trata como parte de la familia de
organos que vienen desde su creacion y de pronto lo desconoce y ataca tratando de destruirlo
y con él la vida de la persona. Sin duda se dira que ya existen muchas evidencias irrefutables
comprobadas con la tecnologia actual de que es el Sl el culpable de tal destruccién por la pre-
sencia de anti cuerpos especificos para lograr tal fin. Asi, dentro de las enfermedades auto
inmune se incluyen, ademas de la diabetes Mellitus 1, el lupus eritematoso, la tiroiditis de Has-
himoto, la artritis reumatoide, hepatitis autoinmune, la colitis ulcerosa, etc., en todas ellas esta
etiquetado al SI como responsable irracional de provocarlas, de atacar sin razén o l6gica alguna,
como si en lugar de ser el gran defensor se convirtiera en el peor enemigo del cuerpo tratando
de destruirlo. Una acusacién totalmente incomprensible para mi, un simple ingeniero tratando
de encontrar explicacion a tal comportamiento y rechazando en principio tal accion, e intentando

dar una explicacion légica y coherente a este acto.
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El comportamiento viral.

Uno de los aspectos mas relevantes en la eliminacion de los virus es su comportamiento y
ubicacion en el interior del cuerpo de las células para eludir el ataque del SI, protegerse, crecer
y reproducirse. La manera en que logra hacer esto en todos los casos es penetrando al interior
de las células del cuerpo, en donde ni el SI puede penetrar para eliminarlo. Asi, es la barrera
celular la que protege a los virus de su destruccion por el Sl, tal proteccion se extiende mas alla
del Sl e involucra también la proteccion del paso de la corriente eléctrica a través de ellos; asi
es, como si fueran verdaderos expertos en la fisica y las propiedades de la electricidad al pe-
netrar en el interior de una célula ésta se comporta como un capacitor con iones o cargas posi-
tivas de un lado de la membrana celular y negativas del otro lado generando una alta resistencia
capacitiva o impedancia a la penetracion de la corriente, aln a frecuencias de millones de Hertz.
De esta manera, al unirse grupos de células para formar membranas o tejidos, se forma una
impedancia o resistencia muy alta que impide la penetracion de la corriente al interior de cada

célula protegiéndola a ella y también a los virus en su interior.

Eliminacion de las células beta del pancreas — Enfermedades auto inmu-

nes.

Al momento de escribir estas notas todavia me es confusa la forma en la cual las células
beta son destruidas, algunos articulos sefialan al sistema inmune(SI) como responsable de ello,
mientras que otros mencionan que es producto de una apoptosis 0 autodestruccién programada
de ellas mismas por el cuerpo humano. La comprobacion de anti cuerpos de células beta del
pancreas (GAD65, IA-2 e INSULINICAS) inclina mas la balanza hacia la primera razon o de una
auto destruccién o enfermedad auto inmune (EAI). La pregunta relevante a este punto vuelve
nuevamente: ¢ Por qué querria el sistemainmune (Sl) destruirse a si mismo de una manera

tan irracional en lugar de proteger al cuerpo?

Ahora bien, entendiendo hasta aqui el comportamiento del Sl de que no puede penetrar al
interior de las células que albergan a los virus, y de su alta efectividad para eliminarlos cuando
ellos se hallan fuera de su célula protectora, ¢ Que haria el Sl si los virus nunca salieran de su
célula protectora? ¢Puede el Sl destruir las células del cuerpo, cierto tipo de células? La res-

puesta a esta Ultima pregunta parece ser afirmativa, pues es de este acto que se acusa al Sl en
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todas las enfermedades auto inmune (EAI), por ejemplo, de destruir la células hepaticas en el
caso de la hepatitis viral, de destruir a las células beta en el caso de la diabetes, etc. ¢El SI
puede destruir a las células de ciertos 6rganos de nuestro cuerpo por un error en la codificacién
de los anti cuerpos?,¢ Equivocarse en mas de 80 casos, que son las que constituyen las enfer-
medades auto inmune? ¢ Es posible acepar tal idea después de ver lo increible de su compor-
tamiento a lo largo de nuestra vida? ¢ Por qué el SI destruye a las células beta productoras de
insulina y no a las epiteliales infectadas con el virus del papiloma? ¢ Porque el Sl elimina a las
células beta, casi por completo, en el caso de la diabetes Mellitus 1, pero las deja sin tocar en
el caso de la diabetes mellitus 27, ¢ Por qué el Sl sélo destruye a las células beta y no a todo el

pancreas?, etc.

Recientes investigaciones han postulado al virus del herpes como el destructor de las célu-
las beta del cerebro en el caso de Alzheimer, sefialando que al entrar el cuerpo en contacto con
el virus del herpes el Sl codifica mal los anti cuerpos especificos para combatirlo y en su lugar

ataca a las células del cerebro.

También llegué a establecer la hipétesis de que en los 6rganos afectados por un virus, como el
de la hepatitis auto inmune, el Sl ataca las células del higado destruyéndolas porque trata de
alcanzar aquellas células infectadas por el virus para eliminarlas; cuando éstas ultimas se hallan
superficialmente al destruirlas se suspende el ataque al higado y la persona vive normalmente;
esto es, mi explicacion es de que tal ataque del Sl no es por error en el caso de este tipo de
enfermedades, sino que va dirigido hacia la destruccién de las células infectadas por un virus.
Esta hipétesis se corrobora en el caso de las células beta y su destruccion, ademas del hallazgo
de saber que el virus del herpes las penetra y elimina, o tal vez sélo las invade y el Sl las

destruye con el propdsito de acabar con el virus.

Estas experiencias y reflexiones me hacen formular la hipétesis de que el origen de
las enfermedades auto inmune (EAI) es viral, de que si se elimina éste se parara el ataque
del SI.
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FASE |. RESULTADOS DEL TRATAMIENTO CON CALOR Y ELECTRICI-
DAD EN DOS PERSONAS AFECTADAS CON DIABETES MELLITUSIY Il RES-
PECTIVAMENTE.

Con la seguridad lograda en los proyectos anteriores de que el tratamiento eléctrico es
deterministico y que basta probar que un paciente se cura para que el resto lo haga, en cada
una de las siguientes fases tomé soélo dos pacientes, el segundo sélo para confirmar los resul-

tados del primero.

En la primera fase del proyecto pude conseguir dos personas, una con diabetes Mellitus | y
la otra con el Il, a las cuales se les aplicé el tratamiento de calor por 30 minutos e inmediata-
mente después una estimulacion eléctrica del pancreas por 25 minutos en dos ocasiones con
un lapso de dos semanas entre ellos. Desafortunadamente ninguno se tomoé las muestras de
nivel de glucosa libre en sangre cada 4 dias como se les habia solicitado y se perdié todo

contacto con ellas.

Mi hipétesis de trabajo era que, si se eliminaba a los virus, en caso de haberlos, y se esti-
mulaba el pancreas con la corriente, se recobraria su funcionamiento normal y todo mejoraria,
iPero no fue asi! En el caso de la persona con diabetes Mellitus 2 tampoco tuvo cambio espe-
rable alguno, segin me comunicé via telefonica, lo cual me lleva a formular nuevas hipétesis
en el camino por tratar de evitar tan terrible enfermedad. En ocasiones el peor resultado puede
convertirse en la mejor informacioén si se tiene una vision sistémica que ilumine hacia nuevos

horizontes o causas de la diabetes.
. Los aspectos mas relevantes del resultado del tratamiento se sefialan a continuacion:

1. De los Unicos dos pacientes que terminaron ambos tratamientos ni uno trajo informe del
nivel de glucosa en sangre cada cuatro dias y se reportaron sin cambio general alguno en su

persona debido al tratamiento via telefénica.

2. El paciente con diabetes Mellitus I, sefialé sentirse un poco mas energético en las si-

guientes dos semanas posteriores a la primera estimulacion.
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3. En el segundo tratamiento se aplicd, adicionalmente, corriente con pads en ambas pal-
mas de las manos por 5 minutos y una intensidad de corriente de 5 ma; el primer paciente sintié

toques eléctricos en el ombligo.

4. Apertura de la membrana celular. El cierre y apertura de la membrana celular continua,
en apariencia, operando en forma normal, contrario a lo que sefala el modelo inicial que trata
de explicar la causa de la diabetes; esto es, la célula toma los nutrientes que requiere del espa-
cio extracelular y desecha lo innecesario para mantenerse en buena forma; esto debido a que
el funcionamiento propio de ésta se aprecia al no morir o presentar deficiencia alguna en su
funcionamiento( sigue admitiendo la glucosa necesaria para subsistir), los tejidos de todo el

cuerpo siguen vivos, y por lo tanto la persona.

Esto deja ver que tal vez la solucion no esta en el tratamiento del pancreas Unica-

mente en el caso de la diabetes mellitus Il, sino en otro 6rgano.

6. En el segundo tratamiento los pads (4 x 8 centimetros) se colocaron en forma horizontal
en lugar de vertical y la intensidad de corriente se fijé en 10 ma.

7. De acuerdo a los datos de tipo eléctrico, la impedancia entre ambas palmas de las manos
es poco mas del doble de la correspondiente al tratamiento lateral o frontal. Por altimo, la sen-
sacion de corriente en el ombligo cuando se aplicaban los pads en la palma de las manos me
indican, que, en efecto, el cuerpo se comporta casi como un recipiente de liquido conductor que

transporta la corriente practicamente a todo el cuerpo.
CONCLUSIONES GENERALES Y ESTADO DEL PROYECTO

Tanto el modelo planteado por la autora Claudia Chavez M., mostrado anteriormente, como
los resultados del proceso de estimulacién a los dos pacientes que no mostraron cambio alguno
en su estado, sefialan en mi opinién que el pancreas no es el principal responsable de tantas
muertes por diabetes en el mundo, que es otro 6rgano el que debe canalizar esa glucosa libre
en el torrente sanguineo de manera segura nutriendo a las células o guardandola en el cuerpo.j
Debe también considerarse que el tratamiento eléctrico del pancreas fue de sélo 20 a 30
minutos, mientras que en posteriores investigaciones acerca de larecuperacion del ner-

vio Optico por este mismo medio demostraron que tal recuperacion requeria de tiempos
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mas prolongados de estimulacion como 30 minutos diarios por 10 dias consecutivos, asi

como de intensidades mucho menores!

Por ahora ese 6rgano adicional oculto y verdadero culpable de la diabetes apunta segun la
opinion mundial hacia el tejido graso diciendo que la obesidad provoca la diabetes y es hacia él

que canalicé mi investigacion.

Los datos eléctricos de ambos tratamientos en los dos pacientes se dan en el apéndice
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FUNCIONES Y ENZIMAS QUE GENERA EL TEJIDO ADIPOSO

“LEPTINA”
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Figura V.1 Funciones del 6rgano graso.

FASE Il. RELACION ENTRE OBESIDAD Y DIABETES

Al terminar la primera fase del proyecto los resultados y lecturas realizadas me de-
jaron convencido de que el verdadero culpable de tanto sufrimiento y tantas muertes
en el mundo no era el pancreas ni su relacion con la apertura de la membrana ce-
lular; mi enfoque principal fue tratar de responder a la relacion entre obesidad y
diabetes, una ya comprobada desde el punto de vista estadistico, pero sin explica-
cion légica aceptable que llevara a la solucién del problema. Mi principal enfoque

fue hallar respuesta a las preguntas:

o ¢Por qué hay en el mundo tantas personas obesas que no
desarrollan diabetes? jAlgo contrario a lo que sefialan las estadisti-
cas!

o ¢Por qué hay personas delgadas que desarrollan diabe-
tes?,

e ¢Por qué hay personas obesas que al desarrollarseles la dia-

betes adelgazan tanto que se quedan practicamente en los

huesos, mientras que otras permanecen obesas?

El tejido graso o tejido adiposo es el que atrae mi atencién en esta fase; la funcién
del tejido graso es la de transformar la glucosa en exceso en sangre y almacenarla
en forma de grasa o células adiposas en sus tejidos las 24 horas del dia, de esta
manera el exceso de glucosa es administrado por el cuerpo de manera segura de-
positandolo en el almacén mas grande que posee el cuerpo, distinto del almacén
individual de la célula; esto es, debajo de la piel de todo el cuerpo( abdomen, cade-
ras y piernas) o alrededor de los 6rganos, en los adipocitos o células del tejido adi-

poso que dan forma a una persona obesa.
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Un articulo de un miembro de la Academia Nacional de Ciencias*? sobre el tejido
adiposo me hizo confirmar mas la idea de que es un mal funcionamiento de éste el
probable causante de la diabetes; cuando comienza a fallar deja de transformar el
exceso de glucosa en sangre en adipocitos incrementando su volumen y creando
la diabetes. Tal investigacion sefiala que el tejido adiposo es mucho mas que un
simple almacén que otro érgano crea y controla a necesidad del cuerpo, el tejido
adiposo es en realidad una glandula, como el pancreas, el cual genera enzimas
gue vacia en el torrente sanguineo para satisfacer necesidades del cuerpo, como

se muestra en las dos figuras V.2.

El articulo menciona y prueba que éste es una glandula que segrega distin-
tas hormonas o enzimas que vacia al torrente sanguineo en respuesta a una
necesidad del cuerpo, e igualmente recibe informacién de otros 6rganos para
actuar, igual que cualquiera del resto de los 6rganos del cuerpo, como en el caso
de la diabetes, puede ser afectado interrumpiendo sus funciones normales.

Sigue como incégnita en mi mente qué es lo que dispara la interrupcién nor-
mal del tejido adiposo negandose a transformar la glucosa libre en sangre en
grasa y depositarla en uno de sus multiples almacenes en forma segura evitando
asi la diabetes. Como sefialé antes la relacion entre la obesidad y la diabetes se
asemeja a la relacion necesaria y suficiente en matematicas, en este caso pa-
rece ser sélo una relacion necesaria pero no suficiente; esto es, no basta con
ser obeso para desarrollar diabetes, sino que hace falta otro factor adicional de-
tonante para que esto suceda. De igual manera una persona diabética no implica

gue sea obesa.

Al terminar la primera fase del tratamiento eléctrico con sélo dos pacientes uno

puede dudar de que con tan poca informacién se pueda lograr mucho en relacion al

42 “El tejido graso”. http://www.revistaciencia.amc.edu.mx/index.php?op-
tion=com_content&task=view&id=80
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impacto del tratamiento en la enfermedad; sin embargo, la experiencia lograda du-
rante los ultimos 8 afios de tratamiento de enfermedades virales con electricidad y
la potencia y efectividad de ésta me llevaron a deducir un resultado completamente
contrario a esta experiencia que seguramente rechazarian la mayoria de los inves-

tigadores en este campo; una deduccion tal como:
El pancreas no es culpable de la diabetes Mellitus tipo 2

Si en realidad el pancreas tuviera algo que ver en relacion con este tipo de dia-
betes se habria logrado una alteracién perceptible en forma individual por alguna de
las dos personas sometidas al tratamiento tanto en su nivel de glucosa como en

otros aspectos personales.
Un nuevo rumbo en el proyecto

Después de un resultado como el mencionado antes se explica por una parte
el porqué de los pobres avances en su solucion por la comunidad cientifica interna-
cional en este campo; creo que estdn en un camino equivocado; por otra parte, crea

un nuevo dilema:
¢, Sino es el pancreas el culpable, ¢quién lo es?

En esta situacion fue como iniciar el problema o peor aun, al menos tenia un
par de hipétesis sustentables y creibles al inicio, pero ahora estaba en blanco:
¢, Quién podria ser el nuevo sospechoso de tan terrible enfermedad? Como al inicio
me sumergi en la busqueda de otra informacion en internet que me diera algunas
pistas al respecto, pero cuando una enfermedad es a la fecha considerada como
incurable no existe mucho que no hubiera consultado antes, y la mayoria de los
autores repiten la misma informacién cientos de veces. Asi, que después de un
tiempo de buscar y reflexionar al respecto encontré la siguiente pista que es difun-

dida por todos los medios de informacion:

iLa obesidad causa diabetes j
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Ahora fue esta mi mejor guia, revisar la literatura para ver como es que la obe-
sidad hace esto; para mi sorpresa me encontré que no se sabe cdmo es esta rela-
cién causa/efecto; entre otras cosas por las evidencias actuales:

a. Relacion entre obesidad y diabetes. A medida que la cantidad
de gente obesa crece también lo hace el nimero de diabéticos provenien-
tes de esta clase.

b. Las funciones del tejido adiposo. Al derivar la investigacion
hacia el tejido adiposo se ve que éste es mas que un almacén de grasa
que el cuerpo acumula para cuando no recibe el alimento suficiente, en
cuyo caso toma de ahi la energia necesaria para que las células del
cuerpo se alimenten de esa reserva. De este estudio se tiene que el tejido
adiposo es también una glandula que genera enzimas que envia a otras
partes del cuerpo y tiene relacion con el sistema nervioso también; en él
se observa que las funciones mas relevantes al problema de la diabetes
que realiza el tejido adiposo son:

I Capta la glucosa en exceso del torrente sangui-
neo y la convierte en grasa generando la conocida figura en
el hombre de una manzana, y en la mujer la forma de pera.

ii. La otra funcion es la operacion inversa, cuando la
persona no ingiere los nutrientes suficientes transforma el
tejido graso en glucosa y la vacia en el torrente sanguineo
para ser aprovecha por las células del cuerpo. Esta es una
funcién que realiza las 24 horas del dia.

iii. Otras funciones que por el momento no me pare-

cen Utiles para avanzar en la solucion de la diabetes.

Como puede observarse de las funciones del tejido adiposo estas guardan una re-
lacion muy estrecha con la generacion de la diabetes, una relacién directa; asi,

cuando el tejido adiposo por alguna razon (ese factor detonante mencionado antes)
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decide dejar de captar la glucosa del torrente sanguineo para almacenarla, enton-
ces dicha glucosa se incrementa en el cuerpo y esa es practicamente la definicion
de diabetes, Un exceso de glucosa en sangre. Por otra parte, si decide también
expulsar de sus depdsitos la grasa almacenada, entonces la transforma en glucosa
y vacia al torrente sanguineo incrementando ain mas su nivel; en esta ultima situa-
cién sucede que una persona obesa se adelgaza hasta quedar casi en los huesos.
Si por otra parte el tejido adiposo solo deja de captar la glucosa, pero no deshecha
la almacenada, entonces la persona conserva su aspecto obeso, pero con diabetes.

c. ¢Obesidad de las células del cuerpo? Hasta donde mis lecturas del tejido
adiposo me dejaron ver, las células del cuerpo captan la glucosa del torrente san-
guineo so6lo en la cantidad suficiente para su nutricion adecuada, pero nunca engor-
dan captando méas de lo necesario; esto es, no existen células obesas, éstas no
toman mas de los nutrientes necesarios, contrario a lo que una persona obesa hace;
lo que existe es una persona obesa con un gran almacén de grasa, pero no una
apariencia obesa generada por células obesas de todos los érganos.

d. Alternativas de tratamiento. De acuerdo a las perspectivas del tratamiento
global de la diabetes, el cual se sefiald al inicio de este documento, una posible
alternativa es estimular al 6rgano causante con electricidad y esperar que éste re-
cobre su funcionamiento normal eliminando asi la enfermedad, es este caso la dia-
betes. En este punto de la investigacion se ha pasado de culpar al pancreas como
el culpable principal de la diabetes a reemplazarlo por una nueva glandula en su

lugar: El 6rgano adiposo.

Como se argumentod anteriormente éste tiene toda la capacidad de provocar la
enfermedad desde un aspecto tedrico, légico y funcional, lo mismo que curarla si
capta el exceso de glucosa en sangre y la almacena como tejido adiposo; la pre-
gunta ahora es: ¢Es esta glandula la que por sus propias cualidades tomo la
decision de suspender sus funciones de captacion de insulina de la sangre, o

fue ordenado por un comando superior, como el hipotalamo?

Segunda fase del proyecto. Siguiendo la primera opcion, se inicio la

segunda fase de este proyecto estimulando al tejido adiposo directamente;
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esto es, se paso una corriente eléctrica de 5 ma durante 10 minutos por area
a distintas partes de acumulacion del tejido graso usando una franela hume-
decida con agua y vinagre al 5 % para cubrir una mayor area después de un
tratamiento de vapor por 30 minutos. Se dieron dos procesos con una se-
mana de diferencia entre ambos y se comprobé su efectividad mediante la
medicion de glucosa, esta vez controlada por nosotros al adquirir un glucé-
metro. El resultado de tal tratamiento fue nulo, sus niveles de glucosa se

mantuvieron altos durante las tres semanas de observacion
Del andlisis anterior se deduce que:

1. Apertura de la membrana celular. El cierre y apertura de la membrana ce-
lular continua, en apariencia, operando en forma normal en el caso de la diabetes
Mellitus II, contrario a lo que sefiala el modelo inicial que trata de explicar la causa

de la diabetes.

2. Almaceén de grasa celular. Las células siguen admitiendo a su interior la
glucosa, procesandola y generando la grasa necesaria para su funcionamiento,
pero no procesan mas de ésta para sus necesidades propias ni la procesan para
expulsarla al interior de la misma para que el cuerpo la almacene como tejido

graso bajo la piel.

3. ¢Coémo y quién genera la grasa normal bajo la piel? De acuerdo al ar-
ticulo descrito anteriormente sefialando las funciones del 6rgano adiposo, es el te-
jido graso el que forma a los adipocitos o tejido graso, no se sabe cudl es la causa
de un mal funcionamiento del mismo para que éste no transforme la glucosa en
exceso en el torrente sanguineo en forma de tejido graso y la acumule bajo la piel
como sucede en muchas gentes obesas que no tienen diabetes: {S6lo obesidad

I, ¢Qué controla el funcionamiento del érgano graso?

4. Captacion de glucosa y transformacion de ésta como grasay vice-

versa. Una alteracion en el funcionamiento del érgano graso puede ser la causa
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de una diabetes, de la misma forma que una alteracion en el pancreas, esto pa-
rece explicar adecuadamente los distintos casos que suceden en las personas dia-

béticas, aun cuando no la causa de su mal funcionamiento.

6. Resultados de la fase Il. La estimulacion del 6rgano graso de manera di-
recta, después de uno de calor no tuvo un resultado positivo y las personas mantu-
vieron sus niveles altos de glucosa en sangre; esto es, es otro érgano el que controla
su funcionamiento. Vale la pena sefialar que para recobrar el funcionamiento de un
organo dafiado es necesario, como se menciond anteriormente, de mayor tiempo
de estimulacion, con menor intensidad y un mayor nimero de dias, informacion que

no se sabia en el momento de esta investigacion

Una prueba de la enorme importancia que tiene el 6rgano graso es que en los
mMAs recientes avances en el tratamiento de esta enfermedad por algunos investiga-
dores los cuales han logrado generar células beta productoras de insulina a partir
del tejido graso, teniendo ademas la ventaja de evitar un rechazo por parte del sis-

tema inmune pues provienen de la misma persona que los recibira;

“En otra investigacion distinta, el equipo de Martin Fussenegger, del Instituto Federal
Suizo de Tecnologia en Zurich (también conocido como Escuela Politécnica Federal de
Zurich), ha logrado una hazafia que muchos especialistas habia hasta ahora creido impo-
sible: él y sus colaboradores han extraido células madre del tejido graso de un paciente de
50 afios, y tras aplicarles reprogramacion genética para fomentar su maduracién, han con-
seguido su conversion en células beta funcionales. En presencia de glucosa, las células
beta generadas usando este “software genético” producen la hormona insulina, justo como
lo hacen las células beta naturales, que se encuentran en el pancreas.”3.; esta investiga-

cion abre nuevas posibilidades en el futuro.
7. ¢Diabetes causada por el pancreas o por el 6rgano graso?

La logica o sentido comun dice que en el caso de la diabetes Mellitus | esta es
obviamente provocada por la ausencia de células beta en el pancreas, aunque la

explicacion en la desaparicion de éstas no es clara o absoluta. Por otra parte, en el

43 “ Nuevos avances en el tratamiento de la diabetes”. Ref. http://noticiasdelaciencia.com/not/19387/nue-
vos-avances-en-el-tratamiento-de-la-diabetes/
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caso de la diabetes Mellitus Il la presencia de insulina en el torrente sanguineo y el
funcionamiento normal de todas las células del cuerpo sefialan que éstas toman la
glucosa necesaria del torrente sanguineo en forma normal para seguir viviendo y la
insulina si hace su papel en forma correcta. Esto inclina la balanza hacia el 6rgano
graso como el mas probable causante de la diabetes Mellitus Il al no captar el ex-
ceso de glucosa en sangre y transformarla en tejido graso almacenandola en forma
de adipocitos. Es posible monitorear el peso de la persona dia a dia y ver si éste
aumenta con el aumento en la ingestion de alimentos, si la persona incrementa su
peso indica que el tejido graso esta haciendo bien su funcion almacenando el ex-
ceso de glucosa en sus depdsitos naturales; pero si el peso no se incrementa, sig-
nifica que la glucosa en exceso permanece en el torrente sanguineo provocando la
diabetes y obligando al higado y rifiones a desechar este exceso con todas las le-

siones consecuencia de esto.

10.¢Es el hipotalamo el 6rgano que controla el funcionamiento del or-
gano graso?

En el articulo que describe el funcionamiento del 6rgano graso sefiala la relacion
existente entre ambos en el caso de nifias que estdn sometidas a un intenso
entrenamiento diario, como las que compiten en gimnacia en los juegos
olimpicos, y en las cuales practicamente no existe grasa en su cuerpo; en tales
condiciones un embarazo podria poner en peligro su vida o la de su hijo, ya que
el feto necesita grasa en gran cantidad. Asi, el érgano graso informa al
hipotalamo de esta situacion y éste evita la menstruacién en ellas para evitar su
posible embarazo y peligro para su vida; esta es una bonita relacién entre ambos
organos la cual se podria usar para estimular al hipotalamo y que este regule la
captacion de glucosa en sangre eliminando asi la diabetes.

DATOS ELECTRICOS DEL TRATAMIENTO A UNA DE LAS PACIENTES

PACIENTE: F. T. G. — DIABETES MELLITUS |
EDAD: 19 ; PESO: KG.
TRATAMIENTO: !5 mins. lateral y 10 minutos frontal; Intensidad de corriente: 16.58 ma;
Tamano de pads =4 x 8 cm. ; Tipo de sefal; Cuadrada ; Frecuencia de Resonancia= 9 Kz
Tiempo de tratamiento de vapor: = 30 mins. ; No ha tenido herpes.

Nivel de glucosa este dia = 180 mg/ml
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Sintesis o resumen del tratamiento de la diabetes

Hace mas de tres afios que inicié la busqueda en la cura de esta enfermedad sin
haberlo logrado interrumpiéndola en varias ocasiones por la falta de ideas después
de tener dos generaciones en las cuales se probaron varias hipotesis acerca de la
causa sin lograr demostrarla . Ahora retomo nuevamente la investigacion esperando
tener mejores ideas que las anteriores; para lograr esto trataré de darle un enfoque
sistémico al analisis , esto es, analizarla desde un aspecto generalista antes de pe-
netrar en aspectos especificos . Por ejemplo, ver los siguientes temas:

1. INGESTA DE COMIDA INAPROPIADA .

La diabetes se define como un exceso de glucosa en sangre la cual dafia el
cuerpo, este exceso proviene de alimentos como el azlcar, grasas, carbohi-
dratos, etc, y aqui el enfoque es desde un aspecto fisico, de la ley que esta-
blece que la energia existente en el universo ni se crea ni se destruye, sélo
se transforma. Asi que la conclusion obvia es que la persona las ingiere
y que bastaria dejar de tomarlas para que la diabetes desapareciera.
Esta conclusion, aunque parezca légica no refleja lo que acontece en una
persona enferma de diabetes; esto es, aln cuando ésta deje de ingerir tales
alimentos y controle su nivel de glucosa en sangre, si ahora los comienza a
tomar, de forma moderada, como cualquier gente sana, el exceso de glucosa
vuelve a aparecer, lo cual cuando no sucede en una persona sana comiendo
los mismos nutrientes. La persona sana usa o almacena de manera segura
estos excesos de glucosa sin causar diabetes, mientras que en una persona
diabética no lo hace incrementando su nivel de glucosa en sangre.

“La conclusion entonces seria que no basta con controlar los alimentos
ricos en nutrientes que se ingieren y pueden convertirse en glucosa
para eliminar la diabetes en forma permanente.”

Si bien la recomendacion en todo caso es la de ingerir alimentos sanos y
balanceados en forma apropiada como medida preventiva, no es la solucion
buscada en la busca de una cura para la diabetes.
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2. UN MAL FUNCIONAMIENTO DEL PANCREAS.

Otro argumento actual en el ambiente médico es que el causante de esta
enfermedad es un inapropiado funcionamiento del pancreas, uno que o bien
no produce insulina alguna, como en el caso de la diabetes tipo | 0 bien esta
no es adecuada para ayudar a las células del cuerpo a captar la glucosa
necesaria para su alimentacion y buen funcionamiento , como en la diabetes
Mellitus Il. Es por esta razén que muchas investigaciones van por el camino
de generar células beta productoras de insulina e introducirlas en el pancreas
para reemplazar las inexistentes en el caso I, o inyectar directamente la in-
sulina en la diabetes I. j Ninguna de estas soluciones ha sido exitosa cu-
rando la enfermedad la cual aun afecta a 400 millones de personas en
el mundo!

i Ninguna ha demostrado siquiera que esta es la verdadera causa de la
enfermedad, pues en el caso I, que es el 95 % del total de personas
enfermas, no se detecta la falta de insulina en la sangre !

3. UNA INSULINA DEFICIENTE.

Este es otro de los argumentos existente en los diversos articulos de investigacion
denotandolo como : “ Resistencia a la insulina” . El argumento sefala que la in-
sulina es inapropiada para que las células introduzcan la glucosa necesaria que le
sirve de alimento; este criterio es facilmente refutado ante la evidencia de que las
células de todo el cuerpo siguen viviendo a pesar de la diabetes ; esto es, si intro-
ducen la glucosa necesaria para vivir o de otra forma moririamos, si cada célula del
cuerpo muere por falta de alimentacion o glucosa que le dé energia para vivir, como
podriamos existir con todas las células de nuestro cuerpo muertas?

4. LA OBESIDAD CAUSA LA DIABETES.

Son innumerables los casos de personas increiblemente obesos que no tienen dia-
betes; en este sentido, y a semejanza de las propiedades de las relaciones en
matematicas, se diria que la obesidad es una condicion necesaria pero no suficiente
para que se produzca la diabetes. Igualmente son los casos de gente delgada que
inician la enfermedad. De cualquier manera, eliminando la obesidad no se cura la
enfermedad . j Si bien la obesidad incrementa o propicia lainstalacion de ésta,
no dalaformade curarla. !
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5. UN MAL FUNCIONAMIENTO DEL ORGANO GRASO CAUSA LA DIA-
BETES.

Al estudiar el funcionamiento de este 6rgano se observa una relacion mas directa,
l6gica o coherente con la enfermedad que la correspondiente a la insulina; la funcion
de este drgano es trabajar las 24 horas del dia los 365 dias del afio captando el
exceso de glucosa en sangre y convirtiéndola en células grasa o adipocitos, los
cuales acumula debajo de la piel o alrededor de los érganos del cuerpo, como el
higado, pulmones, etc. De manera inversa, cuando la persona no ingiere los sufi-
cientes alimentos, este 6rgano libera la grasa de sus células para proveer la energia
gue el organismo necesita. Siguiendo con este analisis uno se pregunta: ¢ Qué
pasaria si el érgano graso, por alguna razon, se negara a captar el exceso de glu-
cosa en sangre? Esta comenzaria a incrementare provocando una diabetes, de
aqui se observa la relacion tan directa entre la enfermedad y este 6rgano. j Bastaria
gue funcionara correctamente para que el exceso de glucosa se eliminara y
la enfermedad desapareciera!

Por supuesto que si la persona sigue ingiriendo grandes cantidades de co-
mida inadecuada ésta engordara haciéndose obesa, j Pero no diabética!

6. MAL FUNCIONAMIENTO DEL HIPOTALAMO.

Este 6rgano controla, entre otras funciones: La temperatura, la sed , la produccién
de orina, la ingestion de alimentos, etc., ademas de procesar las emociones . Exis-
ten casos en los cuales una fuerte emocion sufrida es el origen de la diabetes; por
estas razones es también un candidato de la causa de esta enfermedad. También
fue la causa de que iniciara el estudio de penetracion del cerebro mediante una
estimulacién eléctrica con objeto de recuperar cualquier mal funcionamiento de este
organo. Fue en este punto que quedod suspendida la investigacion relacionada con
la diabetes y la cual se retoma a partir de la descripcién anterior.

El cerebro es en mi opinion el responsable de la diabetes, y es ahi donde debe
buscarse la solucion y la cura de la misma; aparentemente, de acuerdo a los analisis
anteriores el hipotalamo es el mas probable causante por su fuerte relacion con el
organo graso; sin embargo, como he sefialado en multiples ocasiones el cerebro
es un organo complejisimo que interactia con todas sus partes para que el ser hu-
mano sea como es, algo integral , que usa todos sus recursos para funcionar bien
y por tanto me es dificil asignar la responsabilidad de una enfermedad como ésta a
un solo 6rgano o parte del cerebro. Por esta razén en cada uno de los casos de
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enfermedades del SNC se enfatiza la estimulacion integral o de todo el cerebro mas
gue de una parte especifica del mismo.

Un nuevo conocimiento adquirido durante estos ultimos dos afios fue el hecho de
que para reparar un 6rgano por cualquier causa es necesario un tratamiento con
menor intensidad de corriente pero mas largo, tanto en el tiempo diario de estimu-
lacion, como el tiempo total de tratamiento. En todos los casos anteriores se esti-
mulo tanto el pancreas como el 6rgano graso un tiempo de sélo 15 o 20 minutos un
par de veces con intensidades de 3,000 a 5,000 micro amperios, mientras que para
reparar un érgano se estan usando sélo 50 micro amperios pero un tiempo de 30
minutos diarios durante 10 dias, por lo menos. Esta fue una de las fallas en el
tratamiento de los personas diabéticas anteriormente. Aun cuando se repitiera el
tratamiento del pancreas a 30 minutos diarios por 10 dias, dificilmente creo que
curaria la enfermedad, de acuerdo a las reflexiones surgidas del andlisis anterior.
En mi opinion un tratamiento similar al usado en los casos de tratamiento de enfer-
medades del SNC es el que deberia aplicarse en este caso enfatizando si, con ma-
yor tiempo aquellas partes que se sospecha podrian tener mayor influencia o causa
de la enfermedad.
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VI. TRATAMIENTO DE LA CEGUERA

Un descubrimiento aleman confirma la hipotesis planteada a lo largo de mis inves-
tigaciones acerca de que una propiedad tan relevante de la corriente eléctrica como
la de ser un excelente elemento contra todo tipo de microbios, es la de restaurar las
funciones normales de un 6rgano que las ha perdido por diversas circunstancias.
Este nuevo descubrimiento habla de la recuperacion del nervio 6ptico cuando se ha
deteriorado debido al glaucoma, diabetes o alguna causa distinta. Aun cuando la
razon precisa de la restauracion se sigue desconociendo, los investigadores de la
vista la tratan de explicar de manera individual, como que sélo es aplicable a esa

Figura VI.1. Estimulacion transorbital
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Lesion en particular sin generalizarla; como lo sefialo en mi libro y en los distintos
reportes de mis investigaciones. Las siguientes lineas describen la version o hip6-
tesis actual relacionada con los hallazgos en la recuperacion del nervio 6ptico:
(Franja Ocular: ESTIMULACION CEREBRAL MEJORA LA VISION EN PACIENTES CON
GLAUCOMA)Y*:

“Los resultados del estudio estan en linea con anteriores investigaciones de peque-
flas muestras en las que se observo eficacia y seguridad. Esos estudios revelaron
gue las dinamicas redes funcionales del cerebro bien sincronizadas son criticas para
la restauracion de la visién. Aungue la pérdida de la vision conduce a desincroniza-
cion, estas redes neurales pueden ser resincronizadas por ACS a través de la acti-
vacion ritmica de las células ganglionares de la retina, activando o "ampliando” la
vision residual. El Dr. Sabel afiadié que "si bien se necesitan estudios adicionales
para explorar mas a fondo los mecanismos de accién, nuestros resultados justifican
el uso del tratamiento de ACS en un entorno clinico para activar la vision residual
mediante la resincronizacion red cerebral de... Esto puede restaurar parcialmente
la visibn en pacientes con pérdida de la vision estable causada por dafio del nervio

optico”.

Otras investigaciones sefalan el efecto de la posicion de los pads en el tratamiento
aclarando que el efecto o paso de la corriente hacia el nervio optico es siempre a

través de la retina independientemente de la posicién de éstos en la estimulacion®

4 Ref. en internet: http://www.franjaocular.com/index.php/g-aspectosclinicos/434-
estimulacion-cerebral-mejora-la-vision-en-pacientes-con-glaucoma , consultada en
el 28 de febrero del 2018.

5 Nantotechnology and Regenerative Medicine | March 2015

Retinal Origin of Electrically Evoked Potentials in Response to Transcorneal Alternating
Current Stimulation in the Rat

Andrzej T. Foik; Ewa Kublik; Elena G. Sergeeva; Turgut Tatlisumak; Paolo M. Rossini; Bernhard
A. Sabel; Wioletta J. Waleszczyk
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Figura VI. 2. Estructura del ojo.

La experiencia personal o hipétesis de restauracion de un 6rgano mediante estimu-
lacion eléctrica nacié de una obtenida en una paciente del proyecto de eliminacion
del virus del papiloma que recobro su periodo menstrual después de un tratamiento
eléctrico y de un afio de haberlo perdido por causa de la menopausia; a partir de
entonces he pensado en la posibilidad de recuperar las funciones de un érgano en
disfuncion mediante este tipo de tratamiento y estos hallazgos en la restauracion
del nervio éptico confirman la hipétesis y por tanto la extension de la técnica para
recuperar 6rganos dafiados como el pancreas, el higado, el cerebro, etc., como se
mostro en el capitulo del sistema nervioso central reparando el cerebro y reduciendo

el nimero de crisis epilépticas.

Sibien el reporte médico habla de una restauracion por medio de una sincronizacion
de las células del sistema nervioso, lo cual me parece demasiado simplista y no me
gueda claro, lo que si sé es que a través de la experiencia lograda en el manejo de

la corriente eléctrica para la cura de enfermedades infecciosas el factor curativo
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es siempre el paso de una corriente a través del 6rgano afectado por un de-
terminado tiempo, este es el aspecto més relevante del tratamiento eléctrico, uno
en el cual no es importante ni el voltaje, ni la frecuencia usada, ni la forma de la
sefal enviada. La intensidad de corriente es como la dosis usada en los medica-
mentos, que en este caso ha sido una intensidad de 5 ma para la eliminacion de
cualquier tipo de virus y un tiempo de tratamiento de 5 a 10 minutos por lesion. La
frecuencia usada siempre ha sido la de resonancia de la parte del cuerpo entre
ambos pads a fin de minimizar la resistencia al paso de la corriente y el voltaje apli-
cado; ambos factores son auxiliares al proceso mismo, pero ni el voltaje, ni la fre-
cuencia por si solas eliminan los microbios ni restauran un érgano afectado, es el
efecto de la corriente eléctrica la que lo hace.. En el primer caso parece ser, como
algo obvio, que la corriente elimina microbios debido al calor que genera el penetrar
ésta en el cuerpo por tener una impedancia o resistencia baja comparada con el del
resto de las células del cuerpo, las cuales no permiten su penetracion, pero en el
proceso de restauracion de un érgano es mucho mas complejo dar una explicacion
convincente de lo que pasa en el interior y exterior de éste para llevar acabo su
recuperacion. El uso de la frecuencia de resonancia podria hacer mas seguro y ra-
pido el tratamiento usado actualmente en los ojos pudiendo disminuir el tiempo ac-

tual de dos semanas.

PRUEBA DEL TRATAMIENTO EN MI MISMO.

Como en todos los casos nuevos de tratamiento éste fue probado primero en mi
propia persona para ver su seguridad antes que aplicarla en alguien mas, ademas
de afinar algunos pardmetros como el de la curva y frecuencia de resonancia entre
ambos 0jos. Los parametros iniciales usados se muestran en la Figura V1.3 a VI.5.
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VI.3. Parametros eléctricos de estimulacion transorbital.

Caso 2. Un experimento semejante se hizo para el ojo derecho, ver VI. 4.
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Figura VI. 4. Parametros usados en el ojo izquierdo durante una estimulacion
de 5 minutos.

196



CAPITULO VI CEGUERA

Figura VI.5. Parametros usados en el ojo derecho durante una estimulacion de

5 minutos.

INICIO DE TRATAMIENTO EN OJOS EN EL PRIMER PACIENTE
(pads arriba y bajo de ambos ojos, fig. VI.6)
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VI. 6. Caso 3. Estimulacién del ojo derecho a unafrecuencia de 20 kHz durante
5 minutos.
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Figura VI. 7. Primer tratamiento en ojos a 20,000 y 1,000 Hz en ambos ojos
como se muestra en laimagen.
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El tratamiento se inicié usando a frecuencias de 20,000 durante 5 minutos y 1,000
Hz durante 10 minutos en total en ambos ojos con los pardmetros ilustrados en las
figuras 7.

Primeras impresiones de la persona tratada:
“Antecedentes:

Estimado maestro:

Le reitero mi agradecimiento por su disposicion y dedicacién en la investiga-
cion y desarrollo de este tratamiento, le comparto mis impresiones al res-
pecto, esperando que le sean de utilidad para seguir documentando el mismo.

1. No muestro efecto secundario alguno
2. La sensacion inicial fue parecida a la adaptacion a una nueva graduacion.

3. Percibi una mejoria en la vision, misma que se asemeja al efecto de limpiar
un vidrio empafado.

4. Mejoré en la definicién de imagenes
5. El campo visual no tiene cambios significativos.

6. Percibi una mayor actividad cerebral, que me mantuvo activo, durante la
tarde noche.

7. Hasta el momento los efectos se mantienen sin cambio al paso de los dias.

Sigo en contacto, reciba un cordial saludo.”

A fin de continuar con mayor seguridad y precision el tratamiento de un érgano tan
delicado solicité el préstamo de un multimetro con medidor de micro amperios y se
obtuvo la curva de resonancia mostrada en la figura V1.8, de la cual el aspecto mas
relevante al proyecto fue la frecuencia de resonancia del sitio captada en 3,000 hz.
obtenida a partir de la curva de resonancia del cuerpo entre pads colocados por
arriba y abajo del ojo.
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Figura VI. 8 Curva de resonancia de la parte entre pads arriba y abajo del ojo.

Después de distintos tropiezos se inicio el tratamiento de 10 dias en dos periodos
de 5 dias continuos con los parametros de estimulacion mostrados en la Figura VI.
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Figura VI. 9. Parametros de tratamiento para un ciclo de 10 dias enviando 50
micro amperios por ojo.
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Resultados logrados en los cinco primeros dias de tratamiento segun informe de la
propia persona:

“Estimado Maestro:

Integro el reporte de resultados que corresponde al periodo comprendido en-

tre el dia 20 de marzo hasta la fecha actual; quedando de la siguiente manera:

)

Tabla |. Reporte de resultados de los primeros cinco dias de tratamiento.

FECHA OBSERVACIONES RESULTADOS OBSERVADOS
INICIO DEL TRATAMIENTO Disminuy6 el dolor, se observa
La primera sesion, tuvo dos fa- | una ligera mejora en la vision del
ses la primera con una duracion | ojo izquierdo y en un espacio de
20/03/2018 de 5 min y una segunda exposi- | cuatro horas hay una mayor acti-
cién de 5 min més, se colocaron | vidad cerebral.
2 pares de pads; uno de ellos
por encima de la cejay el otro al
inicio de la cuenca ocular.
El tiempo de exposicion se in- | La mejora en la vision se man-
crementa a 20 min, mante- | tiene.
niendo los dos pares de pads. La sesién relaja el dolor del ojo
21/03/2018 derecho preexistente y éste se
manifiesta nuevamente en el
transcurso de la tarde, siendo in-
termitente
No hubo cambio ya que la apli- | Se manifesta nuevamente el do-
22/03/2018 | cacion de la terapia tuvo una | lor del ojo derecho.
mala conexion.
El tiempo de exposicion se esta- | La aplicacion elimina el dolor en
blece en 20 min. un rango de aproximadamente 8
23/03/2018 | La visibn se mantiene sin cam- | horas, después de las cuales se
bios vuelve a manifestar con una ma-
yor intensidad.
Este dia no hay terapia ya que | Ante el cuadro de dolor intenso, el
es sabado oftalmélogo me medica con:
1. Tripligan C 1 gota en el ojo
derecho cada 12 hrs
2. Anhigot 1 gota cada 12 hrs
24/03/2018 en ambos 0jos

3. Aceta Diazol tabletas 1 ta-
bleta cada 12 hrs durante un dia
y después 1 tableta cada 24 hrs.
Esto con el fin de disminuir la pre-
sion intraocular y asi mitigar el do-
lor.
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25/03/2018

Este dia no hay terapia ya que
es domingo

La medicacion continua de acuer-
do con las indicaciones del oftal-
mologo

26/03/2018

La sesidbn se mantiene en 20
min

La vision no presenta cambios.
La medicacion continua e incor-
poro una terapia contra el dolor,
con una lampara de radiofrecuen-
cia, con una duracion de 30 min,
colocandose directamente sobre
la zona afectada por el dolor.
Incorporé al tratamiento una se-
sion de electro acupuntura, que
tuvo un efecto calmante que se
mantuvo durante toda la tarde y
noche.

27/03/2018
al
29/03/2018

La terapia se mantiene en 20
min sin embargo se suspende
los dias santos retomandola
hasta el lunes 2 de abril

La medicacion continua e incor-
poro una terapia contra el dolor,
con una ldmpara de radiofrecuen-
cia, con una duracion de 30 min,
colocandose directamente sobre
la zona afectada por el dolor.
Repeti el tratamiento de electro
acupuntura con los mismos efec-
tos calmantes.

30/03/2018

y
31/03/2018

Controlo el dolor solo tomando el
medicamento en tabletas

1/04/2018

Incorporo de nuevo la radio tera-
pia, asi como el medicamento en
tabletas.

2/04/2018

y
3/04/2018

Reiniciamos la terapia de rege-
neracion del nervio optico en la
Unidad Zacatenco.

Con las mismas condiciones de
20 min en cada sesion.

Me presento a la sesion sin haber
tomado ninguno de los medica-
mentos antes descritos y con un
valor de 106 de glucosa en san-
gre en ayunas y con aura de dolor
es decir “adolorido”.

Después de la sesion esta sensa-
cién desaparece; sin embargo, el
dolor se manifiesta de forma in-
termitente a lo largo de la tarde y
noche.

Estos cuadros de dolor son mu-
cho més tolerables después de
las sesiones de regeneracion.
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El lunes 2 de abril volvi a tomar
una sesion de electro acupuntura
gue tiene un efecto calmante.
4/04/2018 Sesion de 20 min Sin cambios gn_la vision.
El dolor se elimina
5/04/2018 No hay luz en Ia_ Unidad y se | Sin cambios en la visién
6/04/2018 suspe,nde las sesiones de am-
bos dias
Sabado y domingo no hay tera- | Sin cambios en la vision. Glucosa
7 'y 8]pia en 129.
/04/2018 Retomo la medicacion de forma
habitual.
La sesion 20 min Se observa una ligera mejoria en
la vision Unicamente en ojo iz-
;904/23/01810 quierdo.
El dolor ha disminuido de manera
importante y significativa.
La sesion de 20 min, sin cam- | La visibn se mantiene sin cam-
11, 12y bios bios, la apariencia del ojo mejora
13/04/2018 ’
en general.
14/04/2018 | No hay sesion por ser sabado
Se utiliza el Tens en 3 periodos | Se utiliza el Tens por que se pre-
15/04/18 seg_gidos el 1‘f y 2° con una du- | senta dolor.
racion de 5 min cada una y una
3° con una duracién de 10 min.

Como se observa de las palabras de la persona en tratamiento los beneficios han
sido casi nulos en esta primera semana, resaltando principalmente el dolor en el 0jo
izquierdo el cual ha sido persistente enfatizando que en esta primera fase el aspecto
central fue la recuperacion de la vision mas que la eliminacion del dolor.

SEPTIMA SESION (martes de la segunda semana).

Mi hipétesis acerca de los efectos que se estan teniendo es que el aspecto mas
notable esta en la recuperacion de la apariencia natural del ojo derecho que era el
mas dafado, al inicio se presenté con una especie de nube en él y cero vision;
después de 5 dias de tratamiento la apariencia del ojo derecho es casi similar al del
izquierdo, esto es, el tratamiento mejoré su anatomia y fisiologia y por tanto el fun-
cionamiento del mismo al controlar mejor la valvula que controla la presién interna
del mismo, ya que su dolor ha disminuido aun cuando no desaparece del todo.
Desde un aspecto puramente eléctrico, y basado en estos resultados, pienso que la
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trayectoria de la corriente fue ir de un pad al otro en mas de un 90 % penetrando
ligeramente al globo del ojo y regresar al otro pad en la parte inferior del mismo
tocando ligeramente al nervio 6ptico, de ahi el nulo resultado en la recuperacion de
la vision. A fin de corregir estos resultados, aun cuando excelentes en mi opinion, le
propuse a la persona colocar un pad en el parpado superior y el otro en la parte
inferior del ojo como se tenia anteriormente (ver imagen), con objeto de penetrar
mejor al nervio Optico e iniciar su restauracion.

Segunda semana de tratamiento.

En la primera sesion de esta semana se colocaron los pads en la forma sefialada
en la Figura VI. 10, y se aumentd el tratamiento a 30 minutos estimulando ambos
0jos a la vez a un nivel de corriente de: | = 60 micro amperios/ojo, Frecuencia =
3,000 Hz. Se intento obtener la curva de resonancia de tal posicion sin lograrlo por
la poca sensibilidad de la tarjeta para medir niveles tan bajos de corriente. Después
del segundo tratamiento la persona coment6 que se sentia mejor de los ojos que
con la posicién anterior, pero ningun avance en relacion a la mejora visual. Espero
mejores resultados al terminar la semana.

Figura VI. 10. Estimulacion del nervio 6ptico con un pad colocado sobre el
parpado.
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Figura VI. 11. Pardmetros de estimulacion del nervio 6ptico en la segunda se-
mana con un pad colocado sobre el parpado.

Estimulacion de ambos nervios 6pticos mediante un solo circuito

Después de dos semanas de estimulacion del nervio 6ptico usando dos posiciones
para los pads y cuatro electrodos, como se describié anteriormente, su impacto so-
bre la vision fue nulo y la eliminacion total del dolor en el ojo derecho se disminuyd,
pero no fue absoluta. Analizando la anatomia del mismo creo que una mejor posi-
cioén para ellos seria usar Unicamente dos, uno en cada uno de los parpados; con
esto se tendrian las siguientes ventajas:

1. Tedricamente se garantiza que la corriente recorra todo el nervio de ambos
0jos y no Unicamente una parte de él, como sucedi6é con las posiciones an-
teriores. La trayectoria principal segun la trayectoria del nervio 6ptico en el
cerebro seria la mostrada en la Figura VI. 12.

2. Segun esta imagen, la corriente no soélo sigue el nervio éptico, sino también
recorre toda la trayectoria del encéfalo mostrada en la figura y otras mas;
esto es, estimula todo el cerebro, y por tanto al hipotalamo
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Estimulador

Trayectoria tedrica
de la corriente

Trayectoria real
de la corriente

(b)

Figura VI. 12. a). Disefo tedrico. Colocacion de pads con uno en cada par-
pado para garantizar el paso de corriente por ambos nervios 6pticos y
parte del cerebro. (b) Trayectoria real de la corriente eléctrica.
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, el cual a su vez controla el 6rgano graso y este la captacion de glucosa del
torrente sanguineo pudiendo eliminar la diabetes.

Al tener una trayectoria y niveles de intensidad de corriente seguros se puede
iniciar el tratamiento de enfermedades del SNC como la epilepsia, Parkinson y
Alzheimer y otros mas.

Aun cuando el disefio parecia excelente, con las bondades mencionadas ante-
riormente, se olvida siempre que la corriente no sigue la trayectoria de un nervio,
musculo o red nerviosa, que ésta tiene su propia ley, que por otra parte es muy
sencilla: La corriente estd formada por electrones y siempre sigue el camino
de minimaresistencia eléctrica entre ambos electrodos o polaridades. Esto
significa que lo mas probable es que la corriente penetr6 ambos parpados y se
fue por debajo de la piel hasta llegar al otro electrodo en méas de un 90 % y sélo
unas lineas marginales penetraron de manera mas profunda.

Estimulacion cruzando todo el encéfalo.

Aun cuando no se ha logrado avanzar (18/4/2018) en relacién al objetivo original de
recuperar_la visién eliminando el dafio del nervio 6ptico, la experiencia ganada en
relacion a la estimulacién del cerebro ha sido enorme; el nivel de intensidad de co-
rriente reportado por los investigadores alemanes ha sido seguro, no dafia los ojos
y ha recobrado la imagen sana de un ojo bastante dafado.
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Figura VI. 13. Disefio nuevo en la colocacion de pads con uno en un péar-
pado y el otro en la entrada de la médula espinal al craneo o nuca para
garantizar nuevamente el paso de corriente por el cerebro.
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Ahora tengo una mayor la seguridad de que la corriente est4 penetrando el nervio
Optico con la nueva posicion (Figura VI. 13), al estudiar la anatomia y trayectoria de
ésta en el cerebro veo que es una mejor estrategia para garantizar el recorrido de
la corriente en ambos nervios épticos; de esta forma no soélo se recorrera el nervio
sino también parte de la masa cerebral, en particular al hipotalamo, en mi opinion
causante de la diabetes. Asi, esta experiencia abre enormes posibilidades para el
tratamiento de enfermedades como ésta, un proyecto frenado por mas de un afo,
puede volver a tomar vida y tener una gran probabilidad de éxito.

CONTINUACION DE LA ESTIMULACION DE AMBOS OJOS CON DOS ELEC-
TRODOS (DE LA MISMA POLARIDAD) Y EL OTRO EN LA NUCA.

Esta sesion se inicia corrigiendo los dos circuitos iniciales con una nueva posicion
de pads como se ilustra en la Figura VI. 14 tratando de recorrer todo el nervio éptico
y penetrando al cerebro con una intensidad de 150 pa (micro amperios; 75/0jo,)
Inicio del tratamiento con 120 pa (micro amperios) por 5 minutos para detectar que
el circuito y la intensidad son adecuados. Una vez que se verific la seguridad del
tratamiento se aumento la intensidad a 150 pa por 25 minutos.

Figura VI. 14. Tercera posicion de pads para garantizar el paso de la corriente
por todo el nervio 6ptico de cada o0jo; una misma polaridad en los ojos y la
opuesta en la nuca.
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Figura VI. 15. Parametros de inicio y continuacion del tratamiento de ambos
0jos y nuca con dos pads unicamente.
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TERCERA SEMANA DE TRATAMIENTO.

El aspecto mas notable en esta semana es el incremento de la corriente al doble
pasando de 150 a 300 pa (150/0jo); la persona no tiene sensacion de aspectos
adversos a ella, se siente comodo con ella y relaja su dolor. El tratamiento se man-
tuvo por 20 minutos a estos niveles.

0.30 mA AC

'£|v~|nz ] g | o [ ) |

ade Hiarana Jack Cornectons

JOR———
Frequency Arpitude DCOffset
Py |
| .y~ '}“m.u 50" J'm
it J 100 141 ¥pp .00 v
ilm e Duty Cyde Meduishon Troe
LILL Ty o e ol
bz a0 4 #ia ane | =
Acoustion e
Swee Setlinge el (NI DA = Fun Cantruousiy
StrtFrequency  StopFrequency  Sen Sten nterval T S 7 prore
100 4H|He Lk - Hr 100 5| R 1000 4{/ms. = T
P«naw“ms fumscae | | B | | ] | = [E -
Eigral Route
- a00
R Fustas |
J Brother Help
am.

= = e s = £ ERTqmyaeIwTueImmD

Figura VI. 16. Estimulacion del ojo derecho por medio de un TENS y una sefial
tipo impulso por 5 minutos con objeto de reducir su dolor en él.
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Estimulador

Trayecto-
ria de la
orriente

Figura VI. 17. Aspecto real de la trayectoria de la corriente bajo los principios
de la misma.
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Figura VI. 18. Estimulacion del ojo derecho por medio de un TENS y una sefial
tipo impulso por 10 minutos para evitar el dolor y lagrimeo.

Tercera semana de tratamiento en ambos ojos.

En este martes 24 de abril del 2018 cambiaré del tipo de sefial usada a una sinodal
gue es mas suave en sus cambios que la cuadrada y también la madre de todas las
sefales; igualmente continuaré incrementando el nivel de intensidad hasta tener
una sefal evidente de mejora, afortunadamente el rango de variacion antes de llegar
a valores dafiinos es muy amplio, por esa misma razon hemos tardado tanto en
llegar a tener resultados de mejora visual.
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FRAC. CORRE. FRAC. CORRE.

1000 0.1 11000 0.23
2000 0.21 12000 0.14
3000 0.22 13000 0.22
4000 0.23 14000 0.19
5000 0.23 15000 0.19
6000 0.25 16000 0.18
7000 0.25 17000 0.18
8000 0.25 18000 0.17
9000 0.23 19000 0.15
10000 0.25 20000 0.15
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Figura VI. 19. Curva de resonancia entre ambos ojos (fig. 17)
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Figura VI. 20. Parametros de estimulacidén usados; se incremento laintensidad
de corriente de 300 a 400 pa (200 pa/ojo) y se ajusto la frecuencia de estimula-
cion ala de resonancia de 6,000 Hz. No causo6 signo de molestia alguna.
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MIERCOLES 25/4/2018

Se incremento la intensidad de corriente de 400 a 500(250 pa/ojo) por 20 minutos.
Aparentemente no ha existido mejora ni en la disminucién del dolor ni en la mejora
visual, pero si comentd que por primera vez ya sentia o tenia nuevamente sensibi-
lidad alrededor de los ojos. Esperaremos el efecto de este nuevo incremento.
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Fig. 21. Estimulacion en ambos ojos por medio de un par de pads por 20 minutos.
Fecha: Miércoles y jueves ; 25/4/2018; I =500 pa ; Frec. 6,000 Hz
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Miércoles 2 de mayo del 2018.

Se han probado a la fecha cuatro posiciones de los pads con el triple fin de eliminar
el dolor de su ojo derecho, lo cual no guarda relacién con la recuperacion del nervio
optico, a la vez que se recupera el nervio optico; esto es, recuperar cualquier defi-
ciencia que éste pudiera tener. En esta Ultima se colocaron un pad en cada parpado
y dos en la nuca con objeto de recorrer en lo posible gran parte del nervio optico y
traspasar el cerebro reduciendo la cantidad de corriente por trayectoria al dividirla
en dos caminos distintos (ver fig. VI1.17).

El s6lo hecho de tener un camino seguro hacia el cerebro es un enorme hallazgo,
pues a través de él se vislumbra la entrada al encéfalo con mayor seguridad y ex-
periencia para el tratamiento de las enfermedades del SNC como epilepsia, Parkin-
son, Alzheimer, diabetes, etc., enfermedades cuya investigacion tenia mas reza-
gada por la dificultad que representaba el ingreso al cerebro.
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Hypothalamus

Anterior
lobe of
pituitary

Posterior
lobe of

Anterior

pituitar pituitary Posterior
pituitary
Estimulador (b)

I FIGURE 189

Anatomy of the pituitary gland

(a) Relation of the pituitary gland to the hypothalamus and to the remainder of the brain.
(b) Schematic enlargement of the pituitary gland and its connection to the hypothalamus.

Figura VI. 22. Aspecto de la trayectoria de la corriente tratando de seguir el
nervio optico y posiblemente estimular también al hipotdlamo y parametros
de estimulacion eléctrica.
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Figura Vis 23 (a) y (b). Estimulacién en ambos ojos por medio de un par de
pads al frente y dos en la nuca con objeto de tratar ambos nervios 6pticos y
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el hipotalamo por 15 minutos. | =150 pa; Frac. 6,000 Hz.

hypothalamus, L

hypothalamus, L

hypothalamus, L

Figura VI.24. Posicion del hipotalamo en el cerebro en vista frontal, posterior,
y lateral respectivamente.
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Tratamiento del jueves 3 de mayo del 2018

Se estimulé el ojo izquierdo colocando los pads alrededor de éste, posteriormente
se procedio a tratar el nervio visual con dos canales o ramas principales en ambos
ojos para dividir la intensidad de corriente total a la mitad en los electrodos en la
nucay a la vez irrigar una mayor area cerebral como se ilustra en la VI.25.

Figura VI. 25. Estimulacion en ambos ojos por medio de un par de pads por 15
minutos =400 micros; Frac. 6,000 Hz. Prueba de pads en parpados (2) y nuca
(2 pads).
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A la fecha no se ha logrado avance alguno en la recuperacién del nervio optico y la
vision de la persona; tampoco he querido extender el tiempo de estimulacion de 15
0 20 minutos a 30 como lo hicieron los investigadores alemanes.

Tratamiento del viernes 4 de mayo del 2018

Nuevamente se estimul6 alrededor del ojo derecho por 20 minutos con objeto de
eliminar el dolor con 4 minutos por posicion y un total de 20 minutos; posteriormente
se colocaron los pads en ambos parpados y nuca como el dia jueves con el fin de
restituir el nervio optico.
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Figura VI. 26. Estimulacion en ambos ojos por medio de un par de pads por 20
minutos: | =520 micros; Frec. 9,000 Hz. Prueba de pads en parpados (2) y nuca
(2 pads). Fecha: viernes, 4/5/2018.

221



CAPITULO VI CEGUERA

Técnica actual para el tratamiento del nervio éptico?®.

La mayoria de los tratamientos actuales son similares a éste, los aspectos impor-
tantes a considerar son la frecuencia de estimulacion que varia entre 10 y 30 Hz,
aunque ningun articulo justifica el porqué de ésta, yo he usado la de resonancia del
sitio entre pads para usar minima energia, mas seguridad y maxima penetracion. El
otro aspecto es la intensidad de corriente la cual es menor a 600 pA, aunque no
sefala si es por 0jo o el total de ambos, y finalmente el tiempo de tratamiento de 30
minutos diarios durante 10 dias consecutivos, el cual ha variado de tres meses en
el original usado en el trabajo pionero del Dr. Kondrot, MD en el afio 2,000(“Miracle
eye cure” publicado por Nutritional Research Press) al actual.

Ejemplo de una investigacion tipica:

“Estimulacion de corriente alterna transorbital repetitiva en neuropatia optica.
Gall C1, Fedorov AB, Ernst L, Borrmann A, Sabel BA.

Informacioén del autor

Abstracto

FONDO:

Los defectos del campo visual después del dafio del nervio 6ptico generalmente
muestran una capacidad limitada para la recuperacion espontanea y la inducida
por el tratamiento.

OBJETIVO:
La estimulacion de corriente alterna transorbital repetitiva (tACS) se aplico al ner-
vio Optico dafiado para evaluar las funciones visuales después de la estimulacion.

METODOS:

Paciente varon de 27 afios que sufria atrofia del nervio 6ptico izquierdo con pér-
dida casi completa de la vision 11 afios después del dafio traumatico atipico tra-
tado transorbitalmente con bifasicos de 10-15 trenes de impulsos de rtACS (10-30
Hz, <600 pA, 30-40 min diariamente durante 10 dias) que produjo fosfenos.

RESULTADOS:

Después del tratamiento con rtACS, la capacidad de deteccién de los estimulos
super-umbral aumento de 3.44% a 17.75% y el umbral perimétrico promedio de 0
dB a 2.21 dB en el diagnéstico final.

CONCLUSION:

Esta mejora de la vision puede deberse a una mayor sincronizacién neuronal, que
posiblemente impligue el fortalecimiento de la transmision sinaptica a lo largo de la
via visual central.”

NeuroRehabilitation. 2010;27(4):335-41. doi: 10.3233/NRE-2010-0617.

; ref: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21160123?dopt=Abstract, consultado en 7/6/2018 .m
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Eliminacién del dolor en un ojo y la falta de sensacion en el mismo.

Uno de los aspectos mas relevantes en el tratamiento para la recuperacion de la
vista fue el correspondiente al dolor del ojo derecho, el mas afectado por la diabetes
y carencia de vision alguna, la importancia de éste supero en gran medida la nece-
sidad de recuperacion de la vista, al grado que recurrié a un tratamiento de calor
especial, y acupuntura con el fin de calmar el intenso dolor que sufria sin lograrlo.

Figura VI. 27. Posicion de pads alrededor del ojo; la posicion “A” fue la que mds ayudo a
eliminar el intenso dolor que sentia con la ayuda de un TENS.

El primer fruto fue la recuperacion de la sensacién alrededor del ojo, la cual se logro
con el tratamiento mencionado del nervio 6ptico; para quitar el dolor se le ensefié a
aplicar el TENS alrededor del ojo evitando colocar los pads en ambos lados del
mismo con el fin de evitar que la corriente cruzara el globo del ojo con intensidades
mayores a los 100 micro amperios. En su experiencia, la posicion “A”, con un pad
en un lado de la nariz y el otro en la sien a baja intensidad fue la posicion mas
efectiva para eliminar el fuerte dolor que tenia el cual desaparecié y cuando volvia,
eventualmente, lo desaparecia usando la misma técnica.
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Los frutos en relacion al conocimiento a través del nervio Optico fueron grandes,
como para ilustrar como estimular sin peligro el encéfalo y curar las enfermedades
tipicas del mismo.
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VIl. ELIMINACION DEL CORONAVIRUS

INTRODUCCION:
LA PANDEMIA DEL COVID 19

En el momento de escribir estas notas(10/6/2020) se supone que México de-
beria haber pasado el pico mas alto de contagio y sin embargo las autoridades
anuncian que la curva sigue en ascenso, actualmente el nimero de muertes en
México casi alcanza los 15,000 cuando en China con una poblacion mucho mayor
sé6lo llegd a 6,000, una fuerte diferencia entre el control de la misma por parte del
gobierno y las propias sociedades. Es dificil y doloroso ver como miles de médicos,
enfermeras y hospitales son rebasados y sus esfuerzos minimizados cuando ocurre
un ataque viral de alto peligro, no existe en el mundo anti viral alguno para enfrentar
una pandemia como la actual y el tratamiento médico se limita a bajar la temperatura
y dar asistencia respiratoria cuando lo requiere el enfermo, pero en relacion a elimi-
nar el virus causante de la enfermedad- “ Cero Acciones “. Es como enviar a un
ejército a la guerra sin armas, a exponer el fisico y contagiarse muriendo también
como verdaderos héroes. La accion actual del médico casi es la de un observador
que mira como ingresa un paciente le da el minimo de asistencia mencionado, y
observar si el sistema inmune del paciente derrota al virus o es derrotado muriendo
y dejando la cama para el siguiente infectado. Es ademas infinitamente triste como
los familiares se hunden en el dolor de un miembro que muere, y la impotencia de
poder hacer nada para salvarlo. La sociedad esta cansada de ver los anuncios de
las autoridades sanitarias las cuales se limitan a dar estadisticas del numero de
nuevos personas infectadas, las que se han curado a si mismas por tener un sis-
tema inmune fuerte, principalmente gente joven, y de personas que fallecen a causa
del mismo; informacién minimamente Util para combatir la pandemia. Los anuncios
de los especialistas en investigacion sefialan la creacion de una vacuna para 6 u 8
meses después de sufrir el maximo de contagio, soluciones practicamente inutiles
para el momento actual, esto sin contar que la vacuna es especifica para este virus
y no para el que pueda surgir como una mutacién del mismo y para la cual la vacuna
seria inutil. Esto deja ver un futuro alarmante cuando aparezca otro virus , cuales-
quiera que este sea o de donde se origine; el mundo esté indefenso de impedir su
propagacion y menos aun de eliminarlo. A uno como investigador interesado en
aplicar las distintas ramas de la ingenieria en la salud le agradaria ver informacién
relacionada con nuevas investigaciones factibles de curar la enfermedad, de des-
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truir al virus, de medicina alternativa prometedora de aliviar tanto dolor, de investi-
gaciones realizadas en todos los centros tecnol6gicos o universidades enfocada di-
rectamente con la pandemia en lugar de tantos datos estadisticos .

Desde hace 15 afios me he dedicado a investigar el uso de la energia eléctrica en
el combate a muchas enfermedades para las cuales no existe cura en la actualidad
con gran éxito afortunadamente, enfermedades virales como el herpes y papiloma
con un 100 % de efectividad en su eliminacion; el coronavirus no es distinto a los
mencionados Yy, en cierta forma, mas facil de eliminar que el que representa , por
ejemplo, el VIH, el cual circula por todo el cuerpo, mientras que el COVI 19 esta fijo
en las vias respiratorias altas y bajas. La informacion relacionada a la eliminacion
del coronavirus y otras enfermedades se da en el sitio: https://herpes-papiloma-elec-
tricidad.com en forma totalmente gratuita en archivos tipo pdf, y el visitante los
puede bajar a su computadora e imprimirlos si lo desea a fin de curar la enfermedad
gue le interesa. Esta informacién aparece también en uno de los sitios mas popula-
res en el mundo como lo es el youtube.com .

Asi, si cada familia tuviera en su hogar un TENS podria curar a cualquier enfermo
de ella sin necesidad de abarrotar los hospitales, se tendrian : “ CERO MUERTES
POR CAUSA DEL VIRUS”. No importaria el tipo de virus en cuestion y si es
original o mutado, la energia eléctrica los elimina a todos por igual. No habria
necesidad de un encierro global de la sociedad sino Unicamente el de las
personas infectadas que estan siendo tratadas en el seno de su hogar, espe-
rando que eliminen todo el virus de su cuerpo y puedan incorporarse a la so-
ciedad.

La informacién acerca de la destruccién del COVID 19 se disefia en base a la expe-
riencia lograda en la eliminacién de los virus del herpes y papiloma, por sefialar un
ejemplo, se sustenta mas en la logica y sentido comdn que en la realizacion de
muchas pruebas con pacientes infectados , lo cual no puedo hacer por el alto peligro
que este virus posee. El aprender el uso de la energia eléctrica para la eliminacion
de los virus es de suma importancia para el ataque del COVID 19 como para nuevos
futuros virus. Tal conocimiento debe estar en cada familia del mundo, se le debe
capacitar y tener los procesos impresos o por medios digitales para darlos a cono-
cer.

Una de las experiencias mas relevantes en relacion al tratamiento de enfermedades
mediante el uso de la energia eléctrica es haber investigado que los microbios son
altamente sensibles al paso de la corriente por ellos, esto debido a la baja resisten-
cia de su membrana externa en relacion a la resistencia alta de cada una de las
células del cuerpo humano, este aspecto hace que la eliminacién de los microbios
sea:

- Deterministica; esto es, 100% eficaz, sin términos medios o probabilidad
de cura, esto implica que para probar que es una técnica segura solo una
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persona es suficiente, no se requiere del calculo del tamafio de muestra
y niveles de confianza porque el proceso no es probabilistico, no hay va-
riables aleatorias involucradas. En lo personal lo pruebo en una persona
y para estar seguro en dos o tres; si la persona se cura sé que lo hara con
los miles o0 millones a las cuales se aplique,

La energia eléctrica a los niveles que se aplica es segura para usar en las
personas, aprobada por la FDA, sin necesidad de un especialista, cual-
quier miembro adulto y responsable podria aplicarla en el seno del hogar.
En el caso de los virus, los eliminados a la fecha, que son los del herpes
y papiloma, todos ellos son sensibles al paso de la corriente. A la fecha
no he encontrado uno cuya membrana externa sea o se comporte como
una aislante impidiendo la penetracion de la corriente a su interior. No
importa si es un virus original o mutado, la corriente eléctrica es muy de-
mocrética en este sentido eliminando a ambos con la misma facilidad.

El tratamiento es muy barato comparado con otras alternativas; lo mas
caro es la compra el estimulador generador de sefiales conocido como
TENS el cual cuesta al momento de escribir estas lineas alrededor de $
1,000.0 pesos el cual serviria para curar muchas mas enfermedades re-
duciendo asi la carga en todos los centros médicos del mundo. Un TENS
inteligente, que personalmente disefié podria costar menos de $ 500,0 si
se hace por parte del gobierno; no necesitaria el apoyo de un multimetro
o timer, el programa instalado haria todo tratando a la persona con la
frecuencia de resonancia del sitio tratado. Hoy dia no se tiene vacuna o
cualquier otro tipo de medicina para combatir los virus, todo el sistema de
salud se convierte en un sistema indefenso, inutil ante la enfermedad, su
Gnica accion es dar un medicamento para bajar la temperatura y en casos
graves asistencia respiratoria, pero nada para eliminar al virus. Las per-
sonas enfermas dependen totalmente de su estado de salud general y de
la fortaleza de su sistema inmune para sobrevivir; médicos y enfermeras
sélo observan y se exponen quedar contagiadas; eso es todo. Ante tal
tipo de enfermedades como las virales, esperar que el sistema médico
resuelva el problema es como enviar un ejército sin armas a la guerra.

El virus se elimina de igual manera sea original o mutado.

Afortunadamente existen soluciones simples para muchos problemas gigantes, di-
lemas enormes que abruman y amenazan gravemente a la humanidad; Soluciones
transparentes, faciles de implantar por los propios miembros de la familia sin
depender del sistema médico, el cual en estos casos se encuentra abrumado
e incapaz de atender tanta demanda. Por esta razon se sube la informacion a
internet para ayudar a curar a las personas que han sido infectadas por este tipo de
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virus el cual ataca las vias respiratorias tomando en cuenta que los efectos colate-
rales del tratamiento son minimos o nulos.

iUn aspecto relevante en la aplicacion de la energia eléctrica en la eliminacion
de microbios: virus, bacterias, hongos, etc. es el disefio de un sistema de es-
timulacion tal que la corriente pase por el sitio que infectan, a través de ellos,
unavez hecho esto la corriente hara su trabajo eliminando a los virus con una
efectividad del 100%. En este caso se debe estimular las fosas nasales, la-
ringe, faringe, boca, pulmones y, en caso necesario, el estbmago e intestinos.

Acerca del personal de apoyo en el tratamiento:

En vista de que el tratamiento esta disefiado para que alguien de la familia lo
aplique se deben las siguientes precauciones:

- Tener un traje especial para este tipo de tratamiento con protector
para ojos, bocay guantes.

- Aislar a la persona a una reca-

! mara, asi como sus utensilios de co-

"_‘_ mida, cepillo bucal, y otros necesarios.

s};'{' - Aplicar el tratamiento en la ma-

B ' C A fAanay antes del anochecer .

E g’ - La persona que lo aplicé debe

( darse el mismo tratamiento en las vias

= respiratorias altas, de manera preven-

tiva. Igual precaucion debe hacerse

con las personas que no pueden aban-

donar el lugar e irse con otro familiar

mientras se elimina el virus del enfermo. Se debe aplicar este trata-

miento preventivo en vias respiratorias altas a todos los familiares

gue tengan algun contacto con el infectado y no puedan mudarse y
hacerlo de manera total si ya muestran los signos del contagio.

-~

El mejor medio para eliminar al virus es usar una técnica hidroeléctrica para los
pulmones y vientre si la enfermedad esta avanzada, y un disefio de colocacion de
pads para las narices, boca y garganta si el contagio es reciente, como se ilustra en
el proceso.

Nuevamente se cumple la promesa de Cristo de repetir sus milagros 2,000 después
para aquellos con fe, llevando su mensaje e iluminando al mundo con acciones de
amor y salud a la humanidad.
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DESCRIPCION DEL PROCESO DE TRATAMIENTO

FASE I: ESTIMULACION DE NARICES, BOCA, FARINGE
Y LARINGE.

Este paso se aplica con el apoyo de un TENS y pads en distintas partes de las
vias respiratorias; espero que esto sea suficiente si la persona inici6 la enferme-
dad y no esta grave.

El siguiente disefio tiene como fin recorrer con una corriente eléctrica estas
partes eliminando al virus en su paso; es importante sefialar aqui que para el
logro exitoso del tratamiento se debe tener al virus fuera de alguna célula del
cuerpo pues la corriente no puede penetrar al interior de ninguna de ellas; si este
no fuera el caso, previo a esta parte se debe someter a la persona a un trata-
miento de calor en una tina de agua caliente con objeto de sacar los virus fuera
de la célula que los alberga y después aplicar la corriente eléctrica.

MATERIAL NECESARIO:

Para esta parte se requiere de 2 pads redondos de 2.5 o 3.5 centimetros de
didmetro y dos rectangulares de 4 x 4 6 5 x 5 centimetros de lado y un equipo
de vapor, en su caso.

Estimulacion de fosas nasales, laringe y faringe:
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Para esta parte del tratamiento se usan los pads redondos para las narices y
cuadrados para la garganta y boca; aplicar una intensidad de corriente de 1 ma
0 poco menor, esto equivale a colocar la perilla del TENS casienel# 2 o el 2,
dependiendo de la marca de éste.

El pad redondo se debe introducir en la fosa nasal y oprimir ésta con un dedo
por la parte exterior de la nariz para garantizar un buen contacto con el tejido
nasal; no es necesario introducirlo muy profundo, pero si oprimir la parte metida
en la fosa nasal.
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Figura VII. 4 (a). Posicion de pads necesarios para eliminar el virus en fosas nasales y
cuello, (b) Posicién para eliminar virus en oro faringe y boca, el pad s6lo debe tocar la
lengua; (c). Eliminacion del virus del oido hasta los ganglios de garganta. (d). Estimula-
cién de los ganglios o anginas en ambos lados del cuello, usar 2 ma o una perilla en la
posicion 2 del TENS. Se debe estimular 10 minutos en cada posicion a un nivel de 1 ma o
girar la perilla hasta comenzar a sentir la corriente o un poco de dolor (no mas alla) y
dejarla en esa posicion.

FASE Il. ESTIMULACION ELECTRICA DE LOS PULMO-
NES#/

Figura VI1.5. Imagen de un virus infectando las células de los pulmones; es cuando son
vulnerables al paso de la corriente eléctrica.

47 Coronavirus, imagen del National Geographics : ref: https://www.nationalgeographic.com.es/temas/coro-
navirus/fotos/1/1, consultada en el 11/6/2000
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Considero que este disefio de estimulacion sera suficiente para una persona que
inicia la enfermedad eliminando la mayor parte de los virus y apoyando al sistema
inmune el cual podria eliminar al resto si éstos ya son pocos, colaborando asi con
el sistema médico al cual deben darse los resultados y evaluar su evolucion.

Es factible penetrar los pulmones, los cuales esta pegados a las costillas, con la
corriente eléctrica de manera segura por medio del uso de pads pegados en la piel
distribuidos de forma tal que ésta los barra eliminando en su paso a los virus que lo
infectan, como se ilustra en la Figura VI. 6. Para lograr esto se debe tener alvirus
fuera de las células pulmonares como se muestra en la figura VIl .5. La intensidad
de corriente sugerida es de 2 ma la cual se alcanza colocando la perilla en el nivel
2, aun cuando esto depende del tipo 0 marca de TENS usado.
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(b)

Figura VII. 6. Estimulacion de pulmones via pads. Los pads en las posiciones 1, 2,5y 6
van en la parte superior del hombro.

La figura VII.6(a) muestra el aspecto o radiografia de los pulmones, el érgano que
principalmente ataca el coronavirus y por tanto el area que debe barrerse por medio
de la corriente eléctrica tanto vertical como transversalmente atravesandolo del pe-
cho a la espalda. Los pads “1” y “ 2 “, indican la primera posicion de ambos pads,
uno al frente en la parte superior del hombro, entre la clavicula y el omoplato y otro
en inferior al terminar las costillas, asi se recorren los pulmones de manera vertical.
Lo mismo sucede con los pads en las posiciones “5”y “6”; en cambio los pads “3”
y“4“ alfrente y en la espalda se conectan con objeto de atravesar todo el pulmén
de forma lateral, como se muestra en la figura VII:5(b). Los pads “5” y “6”, hacen la
misma funcion que los correspondientes “1” y “2” barriendo los pulmones de forma
vertical, pero en la parte correspondiente a la espalda como se sefialé anterior-
mente. La intensidad es similar a la del paso |, subir ésta hasta que se perciba la
corriente y dejarla ahi un tiempo de 10 minutos.

Si con el primer tratamiento mejora, continuar con el mismo en la mafiana y en la
noche dos o tres dias, hasta terminar con el virus y no tener mas molestias de la
enfermedad.

FASE V. TRATAMIENTO HIDROELECTRICO.

Es en esta fase que el virus es eliminado de manera integral abarcando también a
el estbmago, intestinos , rifiones , etc. por medio de una corriente eléctrica que los
atraviesa, destruye sus partes internas y hace explotar su membrana externa. Si la
corriente alcanza al virus su efectividad es del 100% siendo una técnica sumamente
efectiva pero también depende de la correspondiente al tratamiento de calor, el cual
no es 100% efectivo en su fin de sacar a los virus del interior de las células que lo
protegen.

Para esta parte se debe contar con una tina resistente de plastico, el cual es un
material aislante y encierra el proceso del exterior evitando fugas de corriente;” debe
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Estimula-

Estimulador

(b)

Figura VIIl.7a. Tratamiento hidroeléctrico de cuerpo completo; la corriente penetra el
cuerpo por cada punto de la piel conducida por el agua hasta llegar al otro(s) pad en
la rodilla, la cual esta fuera del agua; (b) Bafio de asiento en el cual brazos y parte de
las piernas estan fuera del agua .
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soportar el peso del agua y la persona, y siempre aplicarse con la tina colo-
cada en el bano del hogar para evitar todo tipo de accidentes.” E| agua debe
estar bien caliente, pero soportable y sin lastimar a la persona; permanecer asi
durante 10 minutos antes de iniciar el tratamiento eléctrico con objeto de forzar la
salida de los virus de las células del pulmén que infectan . Por otra parte, el TENS
usa una pila de 9 volts que muy dificilmente podria hacer un dafio grave a la per-
sona, el tratamiento eléctrico no esta conectado a la fuente de alimentacion eléctrica
de la casa.

Posicién de los electrodos.

- El electrodo positivo (punta roja) se sumerge en el interior del agua sin
pad conectado a él.

- Los otros dos electrodos, ambos con la misma polaridad, se pegan uno
en cada una de las rodillas que estan fuera del agua, ambas rodillas y
sus alrededores deben estar completamente secos para evitar que la
corriente se desvie y no penetre al cuerpo. Ambos pads se unen previa-
mente para recibir la misma sefial como se muestran en la figura VII.8,
una vez introducidos las puntas del cable en el interior de la cola de
ratén del pad se aprieta por medio de unas pinzas para asegurar un
buen contacto y evitar se desconecten
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Figura VII.8. Conexion de dos pads a una misma polaridad.
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14 Corriente -ma

12

10

Valor de intensidad de la perilla |g

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5

Figura VI11.9. Relacion entre valor de la perilla de intensidad del TENS y la corriente
producida.

Intensidad de corriente. Segun los datos obtenidos en mi mismo se
tiene que se debe aplicar una intensidad de corriente aproximada-
mente de 10 a 12 ma (miliamperios) la cual se logra en un TENS del
tipo 7000, y debiera ser el mismo en cualquier tipo de TENS, cuando
la perilla esta entre el nimero 3y el 4, como se observa en la figura
VII.9 La intensidad de corriente es fuerte, se siente en las rodillas de
las ambas piernas.

iEl tratamiento eléctrico debe ser de 20 a 30 minutos j

De esta forma se eliminan los virus de todo el cuerpo que no se encuentren en
el interior de una célula protectora, como podrian ser las del pulmon.
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RESUMEN DE LAS MEDICIONES RELACIONADAS CON EL CORONAVID

1. PADS ENTRE NARIZ Y GARGANTA.

Tratamiento: aplicar entre 0.9 y 1.0 ma; equivalente a colocar la perilla del
TENS cerca o en el nivel 2; esto depende o puede variar un poco dependiendo
del tipo o marca del TENS usado, yo usé uno producido por la empresa: Pain
Managemente Technology.

2. EN GANGLIOS O ANGINAS EN AMBOS LADOS DEL CUELLO.

Tratamiento: Usar una intensidad de corriente igual a 2 ma, equivalente
en el TENS a colocar la perilla en el valor de 2.

3. PULMONES.

Tratamiento: Usar una intensidad de corriente de 2 ma; equivalente a colo-
car la perilla del TENS en el numero 2.

TRATAMIENTO ELECTRICO DEL COVID (19) SEGUN LA
SITUACION DEL ENFERMO

Casol. La persona inicia la enfermedad, asi como los malestares o signos y
sintomas de la misma.

“En este caso se podria aplicar las fases |y Il por dos dias consecutivos; si la
persona se cura o mejora sustancialmente aplicar un tercer o cuarto trata-
miento hasta hacer desaparecer todo tipo de malestar. En caso contrario, y no
se mejora, ir al caso 2y aplicar dicho tratamiento*“.
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Caso 2. La persona inicia la enfermedad, se tratd como se sugiere en el caso
1y no mejoro; su estado fisico es fuerte como para soportar un tratamiento
hidroeléctrico: Aplicar éste por dos dias consecutivos y seguir con los trata-
mientos |y Il.

iIMPORTANTE!

iAntes y después a cualquier tratamiento se debe vigilar al pa-
ciente en casay llevarlo a una revision médica para mantener
un control seguro de su enfermedad!

241



CAPITULO VIII INFECCIONES DE GARGANTA Y ARTRITIS

VIIl. TRATAMIENTO DE INFECCIONES LIGERAS EN LAS VIAS
RESPIRATORIAS ALTAS Y DEL DOLOR EN ARTICULACIONES

Introduccion

Una de las causas mas frecuentes de atencion médica es la correspondiente a las
enfermedades de oidos, nariz y garganta, bien sea por causas de origen infeccioso
o de cualquier otra indole; también es, por otra parte, una ad-hoc para el uso de un
TENS de forma segura y efectiva para aplicarse por un miembro del seno de la
familia en su propio hogar. Dado que como se sefald en varias ocasiones anterior-
mente, el TENS ha sido aprobado por la FDA como seguro de aplicarse en todas
las intensidades en las que fue disefiado, la aportacion actual es en el sentido de
haberlo probado en multiples ocasiones tanto de manera personal, como en perso-
nas ajenas desde hace 15 afos, asi como determinar los parametros eléctricos a
los cuales debe aplicarse el tratamiento.

Existen casos en los cuales el uso del TENS es inefectivo o inadecuado, como es
el caso de una infeccion en los senos de la cara, en tal situacion es preferible con-
sultar con su médico un tratamiento medicamentoso que llegue hasta ellos. En el
resto de los casos si es factible el uso del TENS vy relajar la carga en los centros
hospitalarios del pais que ahora extienden su cobertura a toda la poblacion practi-
camente con el mismo sistema de salud.

PROCESO DE TRATAMIENTO:

Este debe involucrar todas las partes del sistema respiratorio limpiando de microbios
a las fosas nasales, boca, garganta y oidos o de lo contrario la infeccién volvera a
extenderse e infectar todos los 6rganos. Cuando por ejemplo un seno esté infec-
tado, aunque se limpien todas estas partes de microbios, la mucosidad que baja del
seno infectado volvera a infectar todo el sistema respiratorio tratado. En la mayoria
de todos los tratamientos realizados en el mundo se suprime el uso de un multimetro
para la aplicacion y cura de distintas enfermedades, lo cual es entendible por la
adquisiciéon de dos aparatos y la complejidad de conectarlos, aunque la falta del uso
del multimetro es también la causa de muchos fracasos en el tratamiento, por esta
razon las indicaciones no hacen uso del multimetro tratando de aproximarse lo mas
posible a la precision de éste.
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Pad en hueco de la base

1 - Pad enroscado en el interior de del cuello

fosa nasal derecha

Figura VII1.1. Tratamiento de fosa nasal derecha, orofaringe o parte posterior de la
garganta, faringe y laringe. — 5 mins.

Se debe oprimir con un dedo el pad introducido en la fosa nasal a fin de hacer un buen
contacto, vale la pena remarcar que la parte negra del pad es la que debe contactar el tejido
del interior de la fosa nasal y no la parte cubierta con tela la cual es un material aislante ,
como se muestra en la figura VIII. 1.
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La colocacién del pad en lengua o fosa nasal no causa mayor dolor que en cualquier
otra parte de la piel, por lo cual no debe tenerse temor alguno, ademas de que todas
las técnicas han sido probadas multiples veces.

\‘f

\‘\ Wl
M
o

iEn esta posicion se recorre la orofarige, faringe, e interior
de la boca, eliminando las bacterias en su paso!

Figura VII11.2. Pads en lengua e interior de una fosa nasal. Tratamiento de la fosa nasal
izquierda, orofaringe y boca — 5 minutos

244



CAPITULO VIII INFECCIONES DE GARGANTA Y ARTRITIS

Pad en la amigdala o angina izquierda. El otro
pad va en la misma posicion, pero del lado dere-
cho de la garganta

Figura VI11.3. Pad en ambos lados de la garganta en la posicién de las anginas o
amigdalas — Tratar 10 minutos.

Este tratamiento también es benéfico para nifios que sufren frecuentes infecciones
y agrandamiento de las amigdalas, si se estimula diario por 5 dias a baja intensidad
(se sube ésta hasta que se perciba ligeramente la corriente) y se deja ahi por 10
minutos diarios podria restaurar el estado normal de las amigdalas sin necesidad
de intervencién quirdrgica alguna, o por lo menos eliminar infecciones frecuentes
debidas al estado de éstas.
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Pad en interior de la oreja. Otro en el interior de
la fosa nasal - Ambos enrollados para su facil in-
troduccion.

(@)
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Pad en interior de la oreja; otro en el ganglio o
angina del cuello.

(b)

Figura VI11.4(a). Tratamiento usado en caso de dolor en oidos; (b) Infeccion en oido y
garganta

Tratamiento de parte del oido interno y fosa nasal.

Esta posicién ayuda cuando se inicia una infeccion de los oidos, éstos duelen y se
produce mucha mucosidad verduzca.

247



CAPITULO VIII INFECCIONES DE GARGANTA Y ARTRITIS

DOLOR EN LAS ARTICULACIONES

INTRODUCCION

Esta es otra de las alteraciones del cuerpo que mas afecta principalmente a perso-
nas después de los 40 afios, pero puede suceder también a jovenes; afortunada-
mente la corriente eléctrica puede eliminar tanto el dolor como la inflamacién de las
articulaciones con la ayuda de un TENS.

TRATAMIENTO - 10 minutos

El caso de dolor en las articulaciones de hombro, codos y rodillas se puede tratar
colocando un pad a cada lado de la articulacion, tanto frontal como lateralmente
durante 10 minutos en cada posicion.

Para el tratamiento de pies y manos existe una técnica hidroeléctrica en la cual se
introduce la parte afectada dentro de un recipiente de plastico; un pad va en el an-
tebrazo en el caso de manos o en la pantorrilla o rodilla en el caso del pie, y la otra
terminal del TENS va dentro del agua, la cual debe estar tibia para dar una sensa-
cién calida y contener un poco de vinagre comuan para incrementar la conductividad
de ésta.
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Figura VII1.5. Tratamiento hidroeléctrico de un pie sumergido en agua con un electrodo
dentro de ella (sin pad) y el otro, con pad en la rodilla, fuera del agua.

La intensidad debe ser de aproximadamente 1 ma o ajustar ésta subiendo gradual-
mente la intensidad hasta que se sienta o perciba ésta, y dejar asi el tiempo de

tratamiento.
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APENDICE A. DESCRIPCION DE UN TENS

Actualmente se cuenta en el mercado con un aparato denominado TENS, el cual es
un simple generador de sefales de tipo impulso que inicié con objeto de eliminar el
dolor en distintas partes del cuerpo anulando la propiedad de las células nerviosas
de enviar impulsos de dolor hacia el cerebro; posteriormente se publicitdé también
como un estimulador muscular para fortalecer éstos en distintas partes del cuerpo
disefiando distintos Modos de estimulacion. Todos ellos usan el mismo tipo de se-
fal, lo que varia es la forma en que ésta es enviada al cuerpo para lograr su funcion,
lo relevante de éstos aparatos es que al ver un fabricante en particular se vea que
posee el Modo “Normal o Continuo”, que es el requerido para los efectos de ser
usado como herramienta terapéutica en las distintas enfermedades que pueden cu-
rarse a través de él. La FDA (Asociacion Federal de Comida y drogas) que es la
asociacién americana que regula el uso de alimentos y drogas en Estados Unidos
ha aprobado el uso de este aparato como seguro de aplicar en el cuerpo humano a
las distintas intensidades y frecuencia que fue disefiado el TENS; de hecho, usa
una pila de 9 volts para funcionar y no se conecta a la fuente de alimentacion de
energia del hogar, minimizando asi el riesgo de dafio alguno a la persona.

Actualmente se vende por diversas compafiias a precios que van desde los $ 40.0
dolares aproximadamente(recomendado), hasta los $ 200.0 dIs. Afortunadamente
existe internet y se puede usar este medio para conseguirlo al mejor precio y que lo
lleven hasta su propio hogar en un dia o dos. En México estos precios varian de los
$ 1,000.0 pesos hasta los $ 1,500.0 .

A continuacién, se muestran las caracteristicas mas relevantes de este tipo de apa-
rato del cual debiera existir uno en cada hogar del mundo por la gran cantidad de
enfermedades que pueden ser curadas con él, la sencillez de su uso y la baja peli-
grosidad o efectos dafiinos del mismo.

PREPARACION: Se debe tener listo lo siguiente:

Algodon, un poco de agua tibia con un chorrito de vinagre del que usan las amas de
casa (5%); dos pads de 5 x 5 centimetros 6 4 x 4, si no se tienen los primeros, cinta
adhesiva para fijar los pads y obviamente el TENS. Dependiendo de la sensibilidad
de la persona al dolor o a la penetracion por parte de una corriente eléctrica sopor-
tara en mayor o menor grado la aplicacion, no se trata de volver a los antiguos
electro choques que dejaban convulsionando a la persona por el altisimo voltaje
aplicado. Los TENS existentes envian una sefial dolorosa pero tolerable.
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Figura A.1. Aspecto de un TENS, se muestra el apuntador en el Modo Normal
”N”, el cuadro de ajuste del tiempo total de tratamiento, el de amplitud del
pulso, asi como los botones de flechas hacia arriba, abajo y los botones de
SET y MODE; asi como distintas marcas de TENS.

Las Unicas recomendaciones en la seleccion de éste son:

Dentro de los Modos de estimulacién, o forma de enviar la sefal eléctrica
debe existir el Modo: “Constante o Normal”’, como se muestra en lal el
cual envia impulsos de igual magnitud e igualmente separados; esto per-
mite mantener y controlar unaintensidad de corriente terapéutica como se
muestra en la FiguraA.l,y

Escoger un TENS analégico, o que tenga perillas en la parte superior para
encender y aumentar o disminuir laintensidad del voltaje de forma gradual

Cuando se va a usar el TENS normalmente se deben ajustar los tres parametros
que se indican antes de su primer uso como se muestra a continuacion:

a. Modo de operacion — “MODE”. Al oprimir el boton de MODE el cursor

se desplaza a la venta superior mostrando el Modo en letras que se des-
plazan horizontalmente, buscar la opcién “N” o Constante, oprimiendo
nuevamente el boton MODE hasta encontrarla y para guardarla en forma
permanente y que no se borre al apagar el TENS oprimir el boton “SET”.
La frecuencia de estimulacién. Esta se debe colocar al maximo que dé
el aparato, que usualmente es de 150 6 200 hertz o ciclos por segundo.;
esto se logra apretando el boton de MODE (Modo) hasta que se coloque
en la opcion frecuencia parpadeando la ventana; presionar la flecha hacia
arriba para incrementar su valor y luego pulsar el botén SET para dejar
fijo ese valor, una vez guardado ya no se borrara al apagar el TENS.

. Amplitud del pulso. De manera similar al caso anterior, se debe pulsar

el botbn MODE hasta que se coloque en la opcién de “Amplitud del
pulso”, luego pulsar el botén de flecha hacia arriba hasta el tope, que
normalmente es de 300 micro segundos y pulsar el boton SET para guar-
dar este valor; finalmente,

. Tiempo de tratamiento. Se debe pulsar el boton MODE, para pasar de

la opcion anterior a la del tiempo de tratamiento y que esta ventana par-
padee, se debe dejar en 10 minutos, que es el tiempo que se debera tratar
diariamente a la persona en cada posicion de los pads durante el periodo
de tres semanas que dura éste, y nuevamente pulsar el boton de SET
para guardar dicho valor.

En la mayoria de los TENS estos son los parametros que se deberan fijar antes de
iniciar el tratamiento; una vez guardados se mantendran aun cuando se apague
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éste, pero se borraran al cambiar la pila y sera necesario volver a colocarlos nueva-
mente.

Intensidad
Amplitud
Riee del
pulso
R
Tiempo ©
(a) (b)

Figura A.2a. Modo de estimulacion Normal o Constante, es el que debe tener el
TENS seleccionado; note que la magnitud de los pulsos es la misma, estan igual-
mente espaciados, y se suspende por un tiempo, razén por la cual produce dolor;
b. Amplitud del pulso.

Sugerencias:

1. Antes de usar el TENS debe controlar la velocidad de incremento
de corriente quitando el cable y girando la perilla hasta el valor
maximo haciéndolo lentamente, y luego volver a reducir la inten-
sidad girandola en sentido contrario hasta que suene el click ti-
pico de apagado de la perilla. Hacer esto un minimo de 10 veces
hasta acostumbrase a realizarlo sin pensar, de forma automatica,
asi no girara la perilla en sentido contrario al desear apagarla y
en su lugar recibir un fuerte choque eléctrico que la obligara a
lanzar el TENS al aire.

2. Ahora colocar el cable del TENS, poner un pad en cada terminal
y pegar éstos en un antebrazo para ir sintiendo el efecto de la
corriente eléctrica. Encender el TENS e ir girando la perilla lenta-
mente hasta sentir la corriente entre ambos pads y luego volver
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a girar en sentido contrario disminuyendo la intensidad hasta
apagarlo totalmente. Hacer esto un minimo de 10 veces.

Con los pads puestos hacer lo mismo que en el paso 2 pero ahora
seguir subiendo la intensidad de corriente un poco mas alla del
nivel de percepcion de ésta, hasta que comience a sentir un poco
de dolor , sostener asi unos pocos segundos, y después dismi-
nuir hasta apagarlo. Hacer esto unas 10 veces.

Después de cada tratamiento se debe desinfectar el TENS con
trozo de algodon con alcohol desde la punta del cable hasta las
perillas de intensidad, antes de guardarlo.

i Ahora esta listo para colocar los pads en cualquier parte del
cuerpo sin lastimarlo !
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APENDICE B.

PARAMETROS DE ESTIMULACION CEREBRAL MEDIANTE CO-
RRIENTE ALTERNA: En cerebro humano y en un encéfalo de
res.

La siguiente informacion fue parte de un proceso de aprendizaje, parte del camino
gue es necesario recorrer para poder llegar a la meta; como he sefialado en otros
escritos la historia de un proyecto como el actual no es mas que la descripcion o
bitacora de una serie de intentos, creacion de ideas y de fracasos en su mayoria.
Sdlo si se tiene éxito y se logra hallar los pasos para la cura se tendra un ultimo
evento positivo o0 exitoso, uno sélo entre muchos, pero que valen todo el esfuerzo y
tiempo dedicado para alcanzarlo por los maravillosos frutos de quitar parte de tanto
dolor existente en el mundo.

La siguiente informacion fue parte de esta historia que podria servir para otras in-
vestigaciones pues da los parametros mas relevantes de distintas partes de la ca-
beza y encéfalo.

PARAMETROS DE ESTIMULACION ELECTRICA ENTRE FOSA NASAL Y
NUCA.
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Entre parpado y nuca
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B.1. Parametros usados en la medicién de las resistencias entre las distintas
posiciones de la caray la nuca.
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COMPORTAMIENTO DE LAS MENINGES.

Por desgrama o fortuna, la conductividad de las meninges tampoco es buena, lo
cual hace que el encéfalo esté completamente aislado desde
un aspecto eléctrico, ademas del fisico constituido principal-
mente por el craneo y aun el mismo encéfalo no muestra una
buena conductividad eléctrica. Por una parte, es como una
bendicidon la excelente proteccion contra cualquier estimulo

- : eléctrico accidental, pero por otra nos ha dificultado la intro-
ducmon de una sefal eléctrica para restablecer un funcionamiento normal de éste y
curar las graves enfermedades que padece el ser humano .

Co-
Frecuencia rriente
100 0.06
1000 0.13
3000 0.2
5000 0.22
7000 0.24
8000 0.22
9000 0.22
10000 0.22
11000 0.22
13000 0.21
15000 0.21
17000 0.19
20000 0.17
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Figura B.2. Curva de resonancia de las meninges.

CONDUCTIVIDAD ENTRE MATERIA GRIS Y MEDULA.

Como era de esperarse, dicha conductividad es baja debido principalmente a la
mala resistencia de la médula espinal; esto explica también lo
poco efectivo que resulta el colocar un par de pads a lo largo de
la columna vertebral, no es un buen conductor eléctrico para usar
ésta como trayectoria para llegar al encéfalo, segin lo muestran
las propiedades eléctricas directas del encéfalo de res.

RESISTENCIA ELECTRICA DE DISTINTAS POSICIONES DE ESTIMULA-
CION CRANEAL.

Condiciones de aplicacion en la determinacién de los valores de resistencia:

a) Se usaron pads redondos de 2.5 centimetros de diametro.

b) Uso de aguay vinagre en la parte de la nuca, en la posicion del pad.

c) Laresistencia directa se realiz6 aplicando una corriente directa de 2
volts y midiendo la corriente entre ambos pads.
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d) Laresistencia ala corriente alterna se calcul6 usando la frecuencia de
resonancia entre ambos pads, que en este caso siempre fue de 20,000
ohms, y dividiendo el voltaje entre la corriente generada usando un
voltaje pico a pico de 2 volts y usando el factor de escala para compa-
rar sefales similares.

Observaciones:

El aspecto mas relevante es la enorme diferencia en el valor de la resistencia
cuando se usa corriente directa(CD) versus la alterna en la frecuencia de resonancia
entre ambos pads; por ejemplo 340 Q entre lengua y nuca en corriente alterna ver-
sus 142,860 Q en corriente directa, un valor 470 veces mayor, lo que implicaria el
uso de voltajes de corriente directa muy altos para lograr intensidades de corriente
apenas similares a las producidas por medio de la corriente alterna, con el alto pe-
ligro que esto conlleva. Esta observacion no toma en cuenta otros aspectos tera-
péuticos o propiedades de la CD como las mencionadas anteriormente en el trata-
miento de tumores maligno o incremento de la inteligencia por medio de estimula-
cion en las sienes, razén por la cual muchos investigadores la usan.
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TABLA B.1. RESISTENCIA ELECTRICA ENTRE VARIOS SITIOS DE LA CARA
Y NUCA USANDO CORRIENTE ALTERNA 'Y DIRECTA.

POSICION DE RESISTEN- | RESISTEN-
# PADS CIA CIA C. DI-
ALTERNAQ | RECTAQ

1 Entre lenguay 340 142,860
nuca

5 Entre fo_sa nasal y 700 200,000
sien

3 Entre parpados 960 100,000
nuca

4 Entre sienes 1,150.00 166,670

5 Entre fosa nasal y 1,270.00 133.330
nuca

6 Entre oido y nuca 1,580.00 666,670

7 Entre oidos 3,740.00 100,000

3 Entrac,ia infraorbi- 1,610 -

tal y oido opuesto
9 Entre sien y nuca 707 *rk

— .
Pads en sienes ™.

' Pad en

. Jﬁ | r
\ -"-S“.Nd enla len-

Pads en fosas . . e
nasales g

—

Figura B.3 Posicion de pads para medir la resistencia eléctrica.
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IMAGEN DE RESISTENCIA ELECTRICA DE DISTINTAS PARTES DE LA CARA

Frecuencia en kilo hertz

Resistencia en Ohmslo

Resistencia a la corriente alterna

4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

1 2 3 4 5 6 7
Resistencia en kilo ohms

s f} e RESISTENCIA Q

Resistencia a la corriente directa

800000
700000
600000
500000
400000
300000
200000
100000

0

=
N
w

4 5 6 7

Voltaje en volts

s { e RESISTENCIA C.D.

Figura B.4. Imagen de las distintas resistencias eléctricas entre lacaray la

nuca.
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INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Los resultados de resistencia eléctrica entre distintos puntos de la cara, en especial
usando los pares craneales, dan una idea de las alternativas posibles para penetrar
el encéfalo o cerebro al aplicar una estimulacion eléctrica; por ejemplo:

1.

Entre lenguay nuca. La resistencia menor a la corriente alterna se encuen-
tra entre lengua y nuca debido a la cercania entre la orofaringe, o parte tra-
sera de la garganta, y la nuca; la corriente atraviesa facilmente esa pequefia
y delgada parte del cuerpo para alcanzar el otro pad. Como he sefialado an-
tes, la corriente siempre toma el camino mas facil para ella que es el de mi-
nima resistencia entre ambos pads, por esta misma razén no se podria usar
como un camino efectivo hacia el cerebro, pues en lugar de usar el par cra-
neal que penetra al cerebro para llevar los estimulos, la mayor cantidad de
corriente siempre ira por la lengua hasta el fondo de ella para pasar de ahi a
la orofaringe y alcanzar la nuca.

Entre fosa nasal y sien. Es una posicion poco usada en mis tratamientos
debido a la incertidumbre de la trayectoria que usa la corriente para llegar a
la sien y porque en la posicion de los pads no existe perforacion alguna hacia
el cerebro; lo mas probable es que viaje por debajo de la piel entre ambos
sitios sin penetrar al cerebro y ser por tanto de poca utilidad terapéutica.
Entre parpados nuca. El tratamiento entre parpados y nuca es una via ex-
celente para el tratamiento del nervio éptico y su recuperaciéon del dafio cau-
sado por la diabetes u otras enfermedades, aunque de alto riesgo para el
tratamiento del cerebro por su alta sensibilidad y ser el sentido mas impor-
tante del cuerpo, debido a lo cual no es factible enviar elevados niveles de
intensidad de corriente por este camino.

Entre sienes. La resistencia entre sienes, como sefialé antes, esta todavia
de dudoso conocimiento acerca de la trayectoria que toma la corriente al usar
estas posiciones, una cosa me quedaba cierta y es que la corriente no pene-
tra el craneo de ambas sienes por la altisima resistencia o impedancia eléc-
trica del tejido 6seo del craneo, pero posteriormente descubri que si puede
penetrar por las fisuras craneales como la coronal y dar buenos resultados.
Entre fosa nasal y nuca. Esta es la posicion mas importante para el acceso
cerebral pues recorre practicamente todo él y concuerda con la légica de es-
timularlo de manera integral para recuperar todas sus funciones sin importar
que parte de él sea la que esta dafiada. Por otra parte, no es tan riesgoso
para las fosas nasales, las cuales son muy resistentes a la estimulacion eléc-
trica sin sufrir dafio y puede combinarse con otro par craneal como los oidos.
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6. Entre oido y nuca. Aun cuando la resistencia es alta entre ambos sitios
puede combinarse con la estimulacion via fosas nasales para incrementar la
intensidad de corriente enviada al cerebro sin dafiar par alguno.

7. Entre oidos. De igual manera, la maxima resistencia se tiene al colocar un
pad en un oido y el otro en el oido opuesto, lo cual implicaria el uso de un
voltaje mayor si se desea incrementar la corriente por este medio, pero tam-
bién debe limitarse por la importancia de este sentido, como el de los 0jos, y
usar por ejemplo sélo la cuarta parte de la intensidad usada a través de las
fosas nasales. Esto sefiala que al usar de manera simultanea las fosas na-
sales y los oidos con la misma polaridad y la opuesta en la nuca, la mayor
parte de la corriente ira por las fosas nasales (casi dos terceras partes) y una
tercera por los oidos. Esta es la posicion de mayor resistencia entre ambos
pads, pero también una muy util para estimular transversalmente todo el ce-
rebro y apoyar un tratamiento integral, lo cual es Gtil dado la carencia de co-
nocimientos exactos acerca del area o areas que provocan enfermedades
tan graves como la epilepsia, el Alzheimer y el Parkinson.

8. Entre fosa infraorbital y oido opuesto. No parece aportar una alternativa
relevante al fin de penetrar al encéfalo, lo mismo que entre sien y nuca.
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COMPROBACION DE LA FALTA DE PENETRACION DE LA CORRIENTE AL
ENCEFALO

Para probar si la corriente pasaba al encéfalo mediante el uso de los pares cranea-
les coloqué los pads en ambos oidos y medi la intensidad de corriente; posterior-
mente coloqué ambos pads fuera del oido, en la parte posterior de la oreja de ambos
oidos sobre la piel y mandé el mismo estimulo; la corriente eléctrica registrada fue
exactamente la misma, lo que significa que la corriente practicamente penetra al
interior del encéfalo en una pequefisima cantidad cuando se colocan ambos pads
dentro de los oidos, la mayor parte va por debajo de la piel entre el craneo y ésta.

Después del esfuerzo realizado en los meses anteriores tratando de penetrar al en-
céfalo por medio de los pares craneales con la esperanza de que una vez logrado
esto la energia eléctrica haria su trabajo de recuperaciéon de la funciones normales
del encéfalo curando enfermedades tales como: epilepsia, Alzheimer, Parkinson,
etc., nuevamente me dejé engafiar por mi l6gica pensando que la corriente seguiria
la anatomia de los nervios craneales, y no fue asi, “la corriente siempre seguira
el camino de minima resistencia entre ambos pads”, en este caso, la corriente
nunca penetrd al encéfalo usando dichos pares, tal vez por la alta resistencia que
presenta el encéfalo.

De la figura B.22 se observa que la rama que usa los pares craneales desde el par
a la nuca (corriente 11 y que supuestamente era la clave para penetrar al encéfalo),
tiene una enorme resistencia eléctrica comparada con la existente entre el par cra-
neal y la nuca, pero viajando entre la piel y el craneo desde el par craneal hasta la
nuca (12).
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Pares
Craneales

Entre piel

Generador - . "ynuca

Nuca

Figura B.5. Trayectoria de la corriente eléctrica usando los pares craneales;
en donde:

=11+ 12;

2 >>> 11 (12 es mucho mayor que I1) ; 11 aproximadamente igual a 0

Asi, la corriente que envia el generador | se divide fundamentalmente en dos ra-
mas: Por el encéfalo (11), y entre piel y craneo (I12). La prueba mostr6 que 11 es
casi cero y que toda la corriente 12 desafortunadamente se va fuera del craneo.

Este experimento canceld inicialmente todo tipo de estimulacion eléctrica usando
los pares craneales como medio de acceder al encéfalo, hasta que logramos casi
curar a un paciente epiléptico usando estos pares

- Una piedra més en el camino-

Al momento de escribir estas lineas mi mente se halla vacia de nuevas ideas para
penetrar al encéfalo lamentandolo tanto como mis dos pacientes.

268



APENDICE B — PARAMETROS DE ESTIMULACION CEREBRAL

Lo valioso de los pares craneales al acceder directamente al cerebro sin pasar por
la médula espinal los hace suficientemente importantes como para tratar de analizar
con mayor detalle la causa de la falla y posible solucién si ésta existe asi que decidi
profundizar en este aspecto para aclarar la causa.

El andlisis se hizo dividiéndolo en tres partes:

1. En el acceso del par craneal; esto es en la entrada del conducto hacia
el encéfalo.

2. En laresistencia propia del encéfalo y

3. Enlasalida haciala nuca.

1. Acceso por el par craneal, esto es, en la entrada del conducto hacia el
encéfalo por cualquiera de los doce pares craneales.

En esta fase se tiene al propio nervio en si, al conducto 6seo y a las membranas
madre que revisten todo el encéfalo; por la propia estructura o composicién del
nervio creia que éste era un buen conductor de sefiales o tenia una baja resis-
tencia eléctrica, y por tanto no aparentaba ser la causa de la obstruccion al en-
céfalo, por lo menos eso creia en el tiempo de escribir estas lineas. Esto se
comprobd en el siguiente inciso. Por otra parte, queda por analizar el comporta-
miento eléctrico de las membranas madre para ver alguna posibilidad de acceso
a través de ella.
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Figura B.6. Componentes de una fibra nerviosa.
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ﬁ

v

La corriente rodea al cuerpo sin penetrarlo

No hay corriente de salida

P

Si hay corriente de salida

Figura B.7. Penetracion de la corriente en un cuerpo con unaenvoltura ais-
lante.
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CAMINOS ALTERNOS DE ESTIMULACION CEREBRAL

Estimulacion externa usando las arterias carotiday yugular.

A lo largo de la investigacion se han venido cerrando los caminos de penetracién al
encéfalo, el que me parecia mas prometedor a través de los pares craneales son
un camino dificil. pero que ha dado buenos frutos en el tratamiento de la epilepsia y
Parkinson por las razones explicadas anteriormente demostrando que ellos se com-
portan como caminos aislantes de electricidad que impiden el paso de ésta imposi-
bilitando el tratamiento y conduccion de corriente hacia el cerebro; ahora, resalta
otra alternativa con la misma posibilidad de penetracion hacia el encéfalo, que es
mediante el uso de las arterias que irrigan el cerebro llevando la sangre con los
elementos para la supervivencia de cada célula de éste y recogiendo los deshechos
de las mismas; esto es, llega a cada célula del encéfalo por un medio liquido, el cual
es excelente para la conduccion eléctrica. Por este camino me refiero principal-
mente a las arterias carotidas que envian sangre oxigenada con alimentos hacia
todo el encéfalo, y las yugulares las cuales la recogen sin oxigeno y con los deshe-
chos de las mismas hacia el corazén, pulmones, rifiones, etc. En esta nueva alter-
nativa, no parece existir la posibilidad de hacerlo mediante una estimulaciéon no in-
vasiva de acuerdo a mis conocimientos actuales. Como en todos los casos, el primer
obstaculo es lograr definir la posicidén de los pads para lograr este fin, el primero es
casi siempre muy facil, debe tocar una arteria carétida, lo cual puede hacerse colo-
cando el pad en el cuello al lado de la trdquea, como se muestra en la figura B.8.
Se ve de la figura que ambas arterias carotida y yugular se encuentran juntas y
cualquier pad externo estimulard ambas simultdneamente. Por otra parte, lo ideal
seria colocar el segundo pad en el otro lado del cuello en la yugular suponiendo que
de esta manera se estimularia todo el encéfalo. -Aqui inicia la investigacion -. Lo
mas probable, después de experimentar esa posicion en ambos lados del cuello
multiples ocasiones, es que la corriente atraviese toda la masa muscular como su
fueran miles de cables conduciendo la corriente en linea casi recta entre ambos
pads y poca o ninguna corriente iria hacia el cerebro penetrandolo. Por otra parte,
si se introdujera una aguja de acupuntura en una de las caroétidas y la otra en la
yugular del otro lado del cuello, existiria un alto peligro de conectarse con el corazon
y alterar el ritmo cardiaco, como sucedi6 al colocar los dos pads en un mismo lado
del cuello provocando que uno de ellos se conectara con el corazon haciéndome
sentir un fuerte piquete en el corazén. Esto, ademas de la habilidad requerida para
penetrar las arterias, la hace invasiva y dificil de aplicar por el mismo paciente, aun-
gue si no fuera peligrosa si la podria hacer un médico cirujano.
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Vena Yugular

- MoaYugalo e

Figura B.8. Posicion de las arterias carétida y yugular.
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APENDICE C. PARES CRANEALES.

Como se sabe existen doce pares craneales de nervios que no siguen el
mismo camino hacia el cerebro que el resto de las fibras nerviosas de todo el cuerpo,
en estos ultimos la sefial va de una terminal nerviosa de cualquier parte del cuerpo
hacia una de las vértebras de la columna vertebral para penetrar y unirse ese gran
racimo de fibras nerviosas conocidas como médula espinal hasta el cerebro. Los
pares craneales van directamente de una parte de la cara hacia un conducto que
penetra directamente hasta el cerebro y son desde este so6lo aspecto idoneos para
realizar la estimulacion cerebral buscada, como se hizo en la estimulacion de los
ojos a fin de recuperar el nervio optico. Las siguientes figuras muestran distintos
disefios de estimulacion cerebral usando los pares craneales y la nuca .

Flujo
principal
de la Co-

Pad eni"\.‘_
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Figura C.1. Esquema anatémico de los pares craneales en el cerebro y cami-
nos de la corriente eléctrica entre ambos conductos auditivos

PADS EN LAS 9  Oifatorio

FOSAS NASALE

Pads en la
lengua

Pads en
los oidos

Figura C.2 . Esquema anatémico de los pares craneales en el cerebro y cami-
nos de la corriente eléctrica entre ambos conductos auditivos , fosas nasa-

lesy nuca
+
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Pads en las
Fosas nasales

A

Pads en 1
los oidos

Figura C.3. Esquema anatémico de los pares craneales en el cerebro y cami-
nos de la corriente eléctrica entre conductos auditivos , fosas nasales, len-
gua y nuca.
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La siguiente informacion fue parte de un proceso de aprendizaje, parte del camino
gue es necesario recorrer para poder llegar a la meta

iLas imagenes muestran los principales parametros usados como indicadores
en el tratamiento, como son: Intensidad de corriente, frecuenciay formade la
sefial y magnitud del voltaje!

Parametros de estimulacion entre fosa nasal y nuca.
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Figuras C.4 Parametros usados en la medicion de las resistencias entre las distintas posi-

ciones de la caray la nuca. Todos estos valores sirven de referencia cuando se desea ha-

cer uso de los pares craneales para un paciente afectado por esta u otra enfermedad pare-
cida, como sucede en el caso de la epilepsia y el Alzheimer .

Con el caso del tnico paciente tratado en este proyecto se intentaron diversos pun-
tos de la cabeza con objeto de acceder al SNC con pocos frutos practicos, como se
mencionaron anteriormente. Durante mas de dos afios lo habia intentado sin lograr
resultado alguno, sin embargo, usando el disefio mostrado en las figuras C.3 con
dos formas en la colocacion de los pads; se logro un resultado altamente satisfac-
torio que promete muchas ventajas comparado con los tratamientos quirdrgicos ac-
tuales.

El principal fruto de la investigacion en la recuperacion del nervio éptico fue para el
tratamiento del Parkinson al proporcionar un medio de acceso idoneo: eficaz, efi-
ciente y seguro para estimular a todo el SNC, asi como los niveles de corriente
seguros al mismo.

Uso del par craneal éptico

a. Pads entre parpados y nuca. Se tratd de esta manera a una persona con
un afio de habérsele diagnosticado el mal de Parkinson durante los primeros
cinco dias de la semana con 25 minutos diarios a una intensidad de 110 pa
por ojo (ver figura C.5) y una frecuencia de resonancia del sitio de 3,500 hz.

b. Pads entre parpadosy parte inferior de la columna vertebral (figura C.5).
Posteriormente, en la siguiente semana, se uso6 un disefio tomando en cuenta
gue es mas lo que se desconoce acerca de los principios fundamentales de
las alteraciones que sufre el SNC que lo que se conoce, asi que decidi esti-
mular todo él colocando los pads en la forma mencionada en el subtitulo (fi-
gura 45) a fin de mejorar la eficacia del tratamiento usado en la primera se-
mana con el mismo tiempo e intensidad que la semana anterior, durante toda
la semana.

Resultados alcanzados.

c. Por primera vez desde el inicio del proyecto, la persona tratada se sintio bien,
lo cual nunca habia sucedido antes, no tuvo temblor de manos y disminuyé
en un 40 % su rigidez, no hubo cansancio o dificultad al caminar, ni arrastrar
la lengua al hablar; jSe sentia normal, sin efecto alguno del Parkinson!
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Curiosamente esta persona sefialdé en su dltima sesién que notaba que le
habia mejorado su vision, que veia mejor ahora que antes de iniciar su trata-
miento, algo que pretendiamos en el caso del tratamiento del nervio éptico
sin lograrlo.

Este es un resultado sorprendente si se toma en cuenta que no requiere cirugia
alguna, y que tal vez tampoco necesite tratamiento todos los dias, sino sélo un pe-
riodo corto como el mencionado para quedar totalmente curado de la enfermedad.
Como se observa, si el tratamiento resulta efectivo, serd una mejor alternativa que
el tratamiento actual y sin efectos adversos, cuando se estimula a los niveles de
corriente adecuados.

¢ c
o o
P A r P r
d a i d i
18
s
A € s e
.;.!-.'.' . n n
A_'Fi!:’;al t t
4z 3 c ®
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(a) (b)

Figura C.5. Tratamiento eléctrico de todo el encéfalo y b). Estimulacién de
todo el sistema nervioso central usando los parpados y corrientes de 50 micro
amperios.
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Figura C.6. Parametros de estimulacion cerebral entre parpados y nuca.

Como puede observarse, una vez obtenidos los mejores pardmetros de trata-

miento a través de los parpados y columna vertebral la misma persona se lo
podria aplicar sin peligro alguno en el seno de su hogar
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Fosas nasales
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Figura C.7. Estimulaciéon cerebral profunda no invasiva con electrodos en la
nuca y fosas nasales sin necesidad de cirugia cerebral ni electrodos dentro
del cerebro.
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Figura C.8. Parametros usados en la estimulacion cerebral profunda no inva-
sivacon electrodos en ambas fosas nasales y nuca. Datos usados en la Gltima
estimulacién con este disefio.
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APENDICE D. COMPORTAMIENTO ELECTRICO DE UN
ENCEFALO DE RES

Como se sefialo en el capitulo 11, el conocer las propiedades eléctricas de un
encéfalo de res dio confianza para tratar el encéfalo de un ser humano en la busca
de la cura para diversas enfermedades del mismo. Asi, se rompi6 la idea de que
con introducir tan so6lo un poco de corriente en el mismo se podria provocar un cho-
que epiléptico o un dafio cerebral grave, y por tanto, que la energia eléctrica no seria
el instrumento idoneo para la cura.

Mediciones de algunas partes del encéfalo y médula espinal de unares -- Pri-
mer encéfalo analizado --.

i. Médulaespinal.

El primer resultado relevante lo tuve al medir la resistencia y comportamiento de
la médula al variar la frecuencia de la onda cuadrada que le estaba estimulando.
Como se ve de la figura D.1 , la médula compuesta principalmente por millones
de fibras nerviosas como miles de cable eléctricos que poseen una capa ais-
lante(mielina), y conducen las sensaciones de todo el cuerpo hacia el cerebro
son fibras nerviosas con una alta resistencia a la sefial alterna entre dos puntos
de ella, una muy alta contrario a lo que yo pensaba, impidiendo el paso de co-
rriente a través de ella. No varia la intensidad de corriente al cambiar la frecuen-
cia de estimulacion sefialando con esto poseer una baja resistencia capacitiva y
comportarse como un elemento altamente resistivo .
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Figura D1. Imagenes del encéfalo de unares y algunas medidas eléctricas.

Este es un aspecto que se entiende mejor si se analiza la estructura

y funcionamiento de una fibra nerviosa como se observa de
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Figura D.2. Estructura de una fibra nerviosa.
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La fig.D.2 muestra que existe un capa que recubre todo a lo largo de la fibra
nerviosa llamada mielina que se comporta como un material aislante similar a la
cubierta que recubre los cables a fin de proteger al cobre de un corto circuito;
eso explica como es que miles de distintas sefiales del cuerpo se transporten
hacia el cerebro de manera aislada y éste puede procesarlas adecuadamente;
otra cosa seria si en el camino no existiera ese aislamiento entre ellas y se toca-
ran mezclando su informacién entre todas haciendo una mezcla confusa, inen-
tendible e improcesable para el cerebro.

Esta capa aislante llamada mielina es también la causa de que al estimular
directamente a la médula o pares cerebrales , que no son mas que fibras nervio-
sas similares a la médula, no produzca resultado alguno en la estimulacion eléc-
trica o penetracion hacia el encéfalo, son como un tapon aislante hacia el encé-
falo.

Esta es la razon por la cual el tratamiento a través de la médula, par cerebral o
columna vertebral tienen poco impacto en la estimulacion cerebral y también la
falta de conexién entre el par craneal y la nuca, aun cuando la experiencia prac-
tica demostr6 que la pequefia cantidad de corriente que si penetra puede curar
una enfermedades tan graves como la epilepsia, Parkinson, etc.

ii. Comportamiento eléctrico del cerebelo de res

Como se muestra en la figura D.3 la materia de la que esta hecho el cerebelo,
desde un aspecto puramente eléctrico, es similar al de la médula, la cual pe-
netra hasta los hemisferios; se observa que la corriente es muy pequefia y casi
de una intensidad similar a frecuencias muy distintas. En este momento adn per-
siste en mi la duda si la aguja penetr6 demasiado en éste tocando la médula en
su interior dandole caracteristicas similares a ésta, es algo que debo verificar
con un nuevo enceéfalo.
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Figura D.3. Comportamiento eléctrico del cerebelo a distintas frecuencias

iii. Comportamiento eléctrico de los hemisferios cerebrales de unares.

Esta parte es una de las mas relevantes al proyecto, pues en ellos se encuentra
parte de las enfermedades del SNC mencionadas antes. Afortunadamente para mi
proyecto, esta masa conduce bien la corriente eléctrica a través de ella, tiene menor
resistencia eléctrica (5,804.0 Q) y posee una curva de resonancia, figura D.4(c).
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FRECUEN- CO-
CIA RRIENTE

100 0.5
1000 0.67
2000 0.72
3000 0.8
4000 0.91
5000 0.91
6000 0.83
7000 0.82
8000 0.82
9000 0.81
10000 0.76
11000 0.69
12000 0.69
13000 0.61
14000 0.58
15000 0.48
16000 0.55
17000 0.52
18000 0.52

19000 0.49

(b)
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CORRIENTE

0.9
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0.4
0.3
0.2

0.1

0 5000 10000 15000 20000 25000

()

Figura D.4. Caracteristicas de los hemisferios: a) Caracteristicas eléctricas se-
gun latarjeta MyDAQ); b. Valores tabulares de la curva de resonanciay c. Curva
de resonancia del encéfalo.

También, y para dilucidar el comportamiento del cerebro a una estimulacion de
manera superficial en las sienes de corriente directa(CD) , como lo estan ha-
ciendo los estudiantes de varias universidades para incrementar su coeficiente in-
telectual, decidi estimular un hemisferio enviando un voltaje de CD de 2 volts; la
resistencia medida por este medio fue de 200,000 Q, una muy alta para ser pene-
trada con voltajes pequefios, como se observa de la figura D.5.
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Figura D.5. Resistencia eléctrica del encéfalo a una estimulacion de corriente
directa.
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ANALISIS ELECTRICO DE UN ENCEFALO -- “Segundo encéfalo - Con todo
y meninges”

Una linea de investigacion que se origin6 con la correspondiente al tratamiento de
la diabetes, fue la orientada a la estimulacion del hipotalamo, con la idea de que el
origen de todo radicaba ahi, al estimular éste como causante o controlador del or-
gano graso tendria la capacidad de hacer que éste captara el exceso de glucosa en
sangre y bajara el nivel de ésta eliminando también la diabetes. Fue el inicio de la
investigacion relacionada con la introduccién de corriente eléctrica al encéfalo con
el objeto de lograr el fin anterior y después se enriquecio viendo la posibilidad de
curar oras enfermedades del SNC al cruzarlo con la corriente; fue también el disefio
de todos los intentos de penetrar éste al colocar los pads en distintas posiciones de
la cara, cuero cabelludo, nuca, y pares craneales . Alun cuando la parte mas dificil
del tratamiento la realiza el cuerpo mismo restaurando las funciones normales de
cada organo involucrado, es la corriente eléctrica la que provoca dicha restauracion
forzando a que el SNC obtenga los parametros normales de los 6érganos involucra-
dos de su base de datos o fuente de informacién global del cuerpo y los restaure.
Una parte de esta investigacion esta relacionada con la correspondiente a las cau-
sas por las cuales fallaron los intentos anteriores a fin de no volver a cometerlos.
Asi, con el fin de analizar la baja efectividad en los tratamientos del SNC decidi
hacer algunas pruebas directamente en el encéfalo de una res que, adn cuando no
es exactamente el de un ser humano, si puede dar respuesta a preguntas especifi-
cas desde un aspecto puramente eléctrico, pues el elemento de la materia gris y la
meédula estan hechos de la misma materia prima que en el ser humano y responden
igual a una estimulacion eléctrica y otros aspectos especificos , como su frecuencia
de resonancia , y su impedancia. Dicho andlisis fue mejor de lo que yo esperaba
pues contestd al aspecto mas relevante de la investigacion en curso, que era la
causa de la poca efectividad del tratamiento, la cual resulto de estimular fundamen-
talmente las partes siguientes:

a. LA MEDULA.

El observar su alta resistencia al paso de corriente por ella, explicé el porqué los

- » estimulos eléctricos via médula, o pares craneales, no daban
el resultado deseado — “la corriente no penetraba o lo hacia
= en peguefa cantidad al encéfalo ©

La parte de los pares craneales que envia las sefales al inte-
rior del encéfalo estan constituidas por el mismo tipo de fibras
nerviosas, explicando también la resistencia global al usar éstas en el tratamiento.
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Frecuencia
100
1000
3000
5000
7000
9000
11000
13000
15000
17000
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Corriente en médula

0 5000 10000 15000

Figura D.6. Curva de resonancia de la médula.

“De la curva de resonancia de la médula se ve la insensibilidad de la
misma a la frecuencia asi como el bajo valor de la corriente.”

Co-
rriente
0.61
0.82
0.85
0.86
0.83
0.81
0.8
0.75
0.71
0.67
0.63

20000

25000
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MATERIA GRIS DE LOS HEMISFERIOS.

Aun cuando la conductividad de la materia gris es ligeramente mejor que la corres-
pondiente a la médula, no lo es como otros tejidos que al estar
siempre hiumedos conducen bien la corriente a través de ellos,
como con la mucosa nasal o vaginal y responden bien a la fre-
cuencia aumentado hasta 20 6 30 veces la intensidad lograda a
una frecuencia de 100 hertz. Desde un aspecto terapéutico sig-
nifica que se debera usar un voltaje similar al del herpes para
lograr atravesar la capa gris y estimular globalmente el encéfalo.

TABLA 1. Curva de resonancia de la médula.

Co-

Frecuencia rriente
100 1.05
1000 1.41
2000 1.51
3000 1.46
4000 1.57
5000 1.51
7000 1.56
9000 1.51
11000 1.45
13000 0.81
15000 1.43
17000 1.38
20000 1.33
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Corriente
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Figura D.7. Curva de resonancia de la materia gris.
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COMPORTAMIENTO DE LAS MENINGES.

Por desgraC|a o fortuna, la conductividad de las meninges tampoco es buena, lo
cual hace que el encéfalo esté completamente aislado desde
una aspecto eléctrico, ademas del fisico constituido principal-
mente por el craneo; la proteccion se inicia por el craneo, las
meninges y aun el mismo encéfalo no muestra una buena
conductividad eléctrica. Por una parte es como una bendicion

W |a excelente proteccion contra cualquier estimulo eléctrico ac-
C|dental pero por otra nos ha dificultado la introduccién de una sefial eléctrica para
restablecer un funcionamiento normal de éste y curar las graves enfermedades que
padece el ser humano.

Co-
Frecuencia rriente
100 0.06
1000 0.13
3000 0.2
5000 0.22
7000 0.24
8000 0.22
9000 0.22
10000 0.22
11000 0.22
13000 0.21
15000 0.21
17000 0.19
20000 0.17
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Figura D.8. Curva de resonancia de las meninges.

CONDUCTIVIDAD ENTRE MATERIA GRIS Y MEDULA.

Como era de esperarse, dicha conductividad es baja debido a la alta resistencia de
ambos; esto explica también lo poco efectivo que resulta el colo-
car un par de pads a lo largo de la columna vertebral, no es un
buen disefio eléctrico el usar s6lo ésta como trayectoria para lle-
gar al encéfalo, segun lo muestran las propiedades eléctricas di-
rectas del encéfalo de res. Sin embargo, alin con la poca corriente
gue logra penetrar se han logrado resultados muy positivos.
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RELACION DE VOLTAJES DE CORRIENTE ALTERNA Y DIRECTA VERSUS IN-
TENSIDAD DE CORRIENTE EN LA MATERIA GRIS

La relacion de voltaje versus corriente a diversos voltajes pico a pico(p-p) usando
también un voltaje constante(C.D.) es muy similar , siendo ligeramente mayor la
corriente producida al usar la alterna y se incrementa esta diferencia al incrementar
el voltaje.

CO-
VOLTAJE(p- RRIENTE(ma)
p) A(rms) C.D
1 0.19 0.14
2 0.53 0.4
3 0.67 0.47
4 0.86 0.45
5 1.22 0.47
Voltaje(volts) vs Corriente(ma)
1.4
1.2
1
0.8
0.6
0.4
0.2
0
0 1 2 3 4 5 6 7

CORRIENTE - ma

Figura D.9. Relacion voltaje alterno y directo versus corriente
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OTRAS MEDICIONES ADICIONALES

l. Corriente entre Materia Gris y médula:
| =1.68 ma
V(p-p) =3.73 volts
Frecuencia Resonancia = 4,346 Hz
R=2,220.2Q
Il. Entre un Hemisferio y otro.

V(P-P)=3.73 volts

F=3,100 Hz
[=1.29 ma
R=2,8910Q

Lo valioso de los pares craneales al acceder directamente al cerebro sin pasar por
la médula espinal los hace suficientemente importantes como para tratar de analizar
con mayor detalle la causa de lafallay posible solucion si ésta existe asi que decidi
profundizar en este aspecto para aclarar la causa.

Resistencia propia del encéfalo .

En relacién a las membranas madre que envuelven toda la masa cerebral, pensé
gue su resistencia eléctrica debia ser muy pequefia, lo cual permitiria a la corriente
atravesarlas y llegar a la nuca y quedaria por comprobar experimentalmente la re-
sistencia propia del encéfalo o buscar en internet si tal informacién existe para co-
rroborar este analisis.

Después de una breve busqueda, y reconociendo que no todo esta en internet, por
eso la carencia de cura para tantas enfermedades actuales, acepté que uno debe
hacer su propia experimentacion para llegar a la verdad.

Para dejar claro esta parte decidi comprar un cerebro de res y medir y analizar la
resistencia y curva de resonancia de sus partes todo desde un aspecto puramente
eléctrico; aun cuando reconozco que ambos cerebros humano y de res no son exac-
tamente iguales, si creo que lo son en relacion a la materia propia de la cual estan
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hechos ambos encéfalos, y que por tanto su analisis podria arrojar resultados utiles
que me sacarian del hoyo en el cual me encontraba en ese momento. Los resulta-
dos me dejaron increiblemente sorprendido, entendi la causa de la falta de penetra-
cion al encéfalo asi como caracteristicas propias de cada parte del mismo que me
prohiben disefios en la colocacion de pads que no darian resultado alguno.

Al medir las distintas partes del encéfalo como médula espinal, materia gris y me-
ninges, todas ellas con una resistencia alta al paso de la corriente comprendi el
porque de los tenues resultados practicos iniciales y a la vez me dieron una nueva
vision para continuar usandolos.

SINTESIS. - “Lo més relevante de este experimento fue encontrar la explica-
cion de la falta de penetracion de la corriente usando los pares craneales los
cuales esta formados por fibras nerviosas similares a las de la médula espinal
con una altaresistencia eléctrica; esto, aunado alaresistencia global del todo
el encéfalo, incluyendo las meninges y lamédula espinal en el area de lanuca,
dejan claro el porqué de la falta de penetracidon al encéfalo usando estos me-
dios, que por otra parte es un medio de proteccién de cuerpo pero también
permite introducir la suficiente corriente como para inducir una curatanto en
el Parkinson como en la epilepsia y espero que muchas otras enfermedades

7

mas. “—
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A lo largo de 15 afios de investigacion acerca de las propiedades que posee la

energia eléctrica en la cura de enfermedades se encontraron principalmente dos:

1. Es un anti microbiano universal y,

2. Es una sanadora de 6rganos en mal funcionamiento, sin importar el tipo de lesién
gue se padezca.

la primera, tratando de curar enfermedades como la epilepsia, Parkinson, diabetes,
etc., logrando avances notables, aun cuando no la cura definitiva, aspecto en el cual
se sigue investigando. El libro se construye con los reportes que a lo largo de cinco
afos se han elaborado, mas como una bitacora que como articulos dedicados a

investigadores o médicos.
Actualmente existe en el mundo, y sobre todo en paises subdesarrollados, una in-

suficiencia en la cobertura de los sistemas de salud repercutiendo en millones de
familias sin posibilidad de asistencia médica. Por otra
tura sea universal para todo el que nazca en un pais, que es un derecho totalmente

justo, y debiera ser asi en todo el mundo, lo que realmente sucede es que se incre-
menta la cantidad de poblacion en los centros hospitalario y no los médicos, enfer-

meras hi hospitales haciendo una atencion de mala calidad e inhumana. Desde el
primer volumen se dejé ver otra posibilidad de tener atencion a ciertas enfermeda-

potencial del TENS en la eliminacioén de los virus de cualquier tipo, seria la medicina
En una situacién asi bastaria que el gobierno diera a conocer el disefio en el tipo de
estimulacion eléctrica necesaria, esto es, donde y cuanto tiempo colocar los pads,
lo cual tomaria a lo mas una semana, para que cada familia curara al enfermo ais-
[ iti persona alguna muera o sufra
este tipo de enfermedad. No seria necesario esperar semanas 0 meses para lograr
este disefio, como actualmente se requiere para crear una vacuna.
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