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Agua enriquecida con Oxigeno
y Oxigenoterapia por via oral

Oxigeno y Agua,
fundamentos de la vida

Nuevas tendencias en Oxigenoterapia

La terapia oral con Oxigeno fue
desarrollada y aplicada en un am-
biente clinico por el profesor Dr. A
Pakdaman inicialmente en 1970. En
1978, introdujo el método en Ale-
mania y Europa, donde fue aplicado
con fines terapéuticos.

Posteriormente el método fue
introducido en el area de
investigacién clinica en el &mbito
medico y en el de los alimentos.

El 4 de diciembre de 1993, el
profesor Dr. Pakdaman recibié en
Munich, Alemania, el premio “Man-
fred-Koehnlechner” a la mejor
investigacién en Medicina Biologica
y Natural por su investigacion cli-
nico-cientifica sobre la Oxigenote-
rapia.

El 10 de Noviembre de 2000 el
profesor Dr. Pakdaman fue honrado
con el Certificado de Innovaciones
por su trabajo clinico y cientifico
en el area de la oncologia e
investigacion con Oxigeno, espe-
cialmente la terapia peroral con
Oxigeno.

En todas las &reas del mundo, y
en todas las épocas, los cientificos
de renombre han descrito la impor-
tancia del aire y del agua limpia
para llevar una vida sana, compues-
tos naturales basicos.

En épocas previas a la actual, se
han utilizado diferentes métodos
para incrementar y mejorar la inges-
ta de Oxigeno y su utilizacion



Rhazes (865 a.C.), un conocido
y reputado cientifico, observé que
ciertos trastornos pulmonares po-
dian estar relacionados con un pro-
blema en la adquisicién y utilizacién
del Oxigeno. Este erudito introdujo
los términos disnea, apnea, taquip-
nea y ortopnea, que se siguen utili-
zando hoy en dia.

En su famoso libro “Liber canonis
medicanae”, Avicena, un cientifico
y fisico persa, describié la sangre rica
en Oxigeno, como “el fluir de la
vida”. El libro de Avicena ha sido
una de las lecturas basicas en la
literatura médica hasta el S. XVIII
(Figura 1).

La principal fuente de Oxigeno
para el consumo humano es el aire
que respiramos.

El aire estd formado por una
mezcla de diferentes gases y contie-
ne un 21% de volumen de Oxigeno,
y 78% de Nitrégeno. En una
concentracién inferior al 1% se en-
cuentran en el aire gases nobles
como el Argon, Helio, Ne6n, Radon,
Criptén y Xendn, y en un 0,03%
dioxido de carbono.

El Oxigeno es un elemento que
se encuentra ampliamente distribui-
do en la naturaleza y es indispensa-
ble para la vida en la Tierra. Participa
en todos los procesos bioldgicos y
bioenergéticos del cuerpo, la mente
y el alma. Como herramienta tera-
péutica, el Oxigeno puede ser utili-
zado para curar muchas disfuncio-
nes organicas y celulares. La falta
de Oxigeno (hipoxia) puede traer
consigo problemas serios de salud
para los seres humanos, al igual que
para la mayoria de criaturas. En el
caso de células cultivadas en un
laboratorio, la falta de Oxigeno des-
encadena una sintesis irregular y
andémala del ADN (14).

El Oxigeno participa en todos los
procesos de combustion, tanto den-
tro como fuera del cuerpo. Durante
estos procesos se liberan diéxido
de carbono, agua, residuos y ener-
gia. Esta energia es utilizada para
todas las funciones celulares.

El cuerpo humano puede sobre-
vivir sin alimentos sélidos durante
aproximadamente dos semanas y sin

liquidos durante menos de una se-
mana, pero es incapaz de sobrevivir
sin oxigeno durante mas de unos
pocos minutos. El Oxigeno es, pues,
indispensable para la gran mayoria
de formas de vida sobre la Tierra.

La atmésfera contiene un 21%
de Oxigeno. El Oxigeno se encuentra
asimismo disuelto en el agua. Por
ejemplo, en unas cataratas el Oxi-
geno se encuentra a concentracio-
nes superiores. El agua puede ser
enriquecida con Oxigeno, dando
lugar a agua que contiene mas Oxi-
geno de lo que contenia previamen-
te, lo cual le confiere a dicha agua
una calidad superior.

El Oxigeno se encuentra distri-
buido en la gran mayoria de com-
ponentes de la naturaleza, siendo
uno de los constituyentes del aire,
agua y tierra.

La Tabla abajo enumera el con-
tenido de Oxigeno en la naturaleza
en sus diversas formas (como cons-
tituyente del aire, en el agua y en
los 6xidos, carbonatos y silicatos de
la corteza terrestre).

DIGITALIS

Figura 1: Liber cononis medicinae.
Junto con Hipdcrates y Galeno, Avi-
cena fue nombrado uno de “los pa-
dres de la medicina”.

Distribucion del Oxigeno en la naturaleza

Agua 89 %
Corteza terrestre (litosfera) 46 %
Atmosfera 21 (vol.)

El agua cubre tres cuartas partes
de la superficie terrestre. Se encuen-
tra en forma de hielo en las regiones
polares. Los lagos y rios, nubes y
[luvia estan constituidos principal-
mente por este compuesto funda-
mental. Por lo tanto, podriamos
decir que la vida tiene lugar en una
“solucién acuosa”.

- El agua es el origen de la vida

- El agua es la madre de todos los
liquidos

- El agua es la solucién éptima para
transportar sustancias en nuestro
cuerpo

- El agua es indispensable para regu-
lar todos los procesos en nuestro
cuerpo y en la naturaleza

El agua ayuda al proceso de



absorcion de todos los elementos
esenciales en nuestro organismo

- El agua mejora la funcién renal y
la secrecion de orina

- El agua mejora el transito intestinal

- El agua estimula el sistema inmune,
especialmente a nivel del aparato
gastrointestinal

- El agua mejora el metabolismo

- El agua mejora los procesos de
desintoxicacion, mediante la
excreciéon de productos de desecho
y elementos téxicos fuera del cuerpo

- El agua mejora la circulacion de la
sangre y la funcién cardiaca

- El agua funciona como un disolven-
te, estimulando el transporte de
alimentos y energia en el organismo
hacia los 6rganos diana a través de
los pequenos capilares sanguineos

- El agua mejora los mecanismos de
autorregulacion mediante procesos
relacionados con la temperatura y
los electrolitos

- El agua mejora y estabiliza la funciéon
de sistema nervioso central. La falta
de agua en el cerebro o las células
nerviosas puede ser muy perjudicial
y danar la funcion cerebral

- Todos los liquidos del organismo
(sangre, orina, jugo gastrico, etc.)
estan formados principalmente por
agua y funcionan a través del agua

- Aproximadamente el 63% del liquido
intracelular y el 37% de liquido ex-
tracelular estan formado por agua

- Un déficit importante del agua en
el organismo conduce a anomalias
importante en la estructura organi-
ca y celular, asi como disfuncién a
nivel psiquico y mental, que pueden
conducir en ultima instancia a la
muerte

- El agua renueva y estabiliza los
procesos energéticos de la célula a
través de los canales idnicos

- El agua participa en el proceso
mitocondrial de generacion de

energia (la denominada “cadena
respiratoria”)

- El agua funciona como un dipolo
eléctrico y bioldgico, asi como un
medio de almacenamiento y trans-
porte de informacion y energia

El Oxigeno y el agua son los com-
ponentes basicos de la naturaleza.
Su equilibrio produce frescura, vita-
lidad, y es uno de los factores mas
importantes que contribuyen a me-
jorar nuestra calidad de vida.

Los estudios clinicos muestran
que la cantidad de nitratos en el
agua se reduce cuando el agua
ha sido enriquecida con Oxigeno.
Esto incrementa la calidad del agua
y la hace mas sana para todos, es-
pecialmente para los nifos (9, 12).

El Oxigeno reacciona con el
Hidrégeno en las células parietales
disminuyendo la formacién de acido
gastrico (10).

El Oxigeno gas se encuentra fisi-
camente disuelto en el agua. Su
concentracién varia en funciéon de
la temperatura. La cantidad de Oxi-
geno disuelto (mg/l) en agua tibia
es inferior a la que se encuentra en
agua fria.

El hecho de que el Oxigeno se
encuentre fisicamente unido a la
molécula de agua posee gran im-
portancia para la terapia con Oxige-
no (7). Cuando el agua es enrique-
cida con Oxigeno, las moléculas de
Oxigeno estan localizadas entre las
moléculas de agua, en los nomina-
dos “recesos de agua”, y estan cu-
biertas por una membrana de agua.
Cuando esta membrana de agua se
deshace, el Oxigeno es liberado.
Cuando el agua enriquecida con
Oxigeno entra en contacto con el
tejido mitocondrial (en las glandu-
las, intestinos, higado, rifones, ce-
rebro, corazon, etc.), las membranas
de agua se deshacen y el Oxigeno
es liberado a las células.

La presion parcial de Oxigeno
(pO,) es un parametro importante
que permite la determinacion del
contenido del Oxigeno en la sangre.
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Se trata de un factor muy impor-
tante a la hora de determinar la
relacion del agua enriquecida con
Oxigeno y el nivel de Oxigeno di-
suelto fisicamente en la sangre. Al
envejecer, la presion parcial de Oxi-
geno disminuye y los tejidos expe-
rimentan un déficit de Oxigeno. Se
ha observado que beber agua en-
riquecida con Oxigeno produce un
incremento considerable en la
presiéon parcial de Oxigeno en la
sangre (Tabla 2).

Este examen fue llevado a cabo
en 20 pacientes y sujetos control.
Los resultados fueron obtenidos
mediante medicién de la sangre y
analisis transcutaneos. Los resulta-
dos han sido documentados.

La vida se inici6 en el agua, y
durante la evolucion de la Tierra y
de la vida organica las criaturas se
distribuyeron a lo largo de los con-
tinentes. Curiosamente, los huma-
nos no hemos perdido nuestra
condicidn de “seres acuaticos” du-
rante este importante proceso de
evolucién.

Antes de nacer, el ser humano
se comporta como una criatura
acuatica. Incluso poco después del
nacimiento los neonatos son capa-
ces de sobrevivir durante un periodo
de tiempo bajo el agua, aunque
posteriormente esta capacidad se
pierde. De hecho, el momento del
nacimiento supone el momento de
la metamorfosis o fase de transicion
es la respiracién de aire (Oxigeno)
por medio de los pulmones.

Pardmetro de = Antes del

laboratorio tratamiento

controlado peroral con
Oxigeno

Temperatura 37°C

Hemoglobina | 15 Gr%

pO> 19,5 mmHg

5 minutos
después

La historia del desarrollo nos
muestra que embrion humano en
sus estados iniciales de la vida (vida
intrauterina) necesita para su vida
y desarrollo el liquido amniético
(liquido en el que estad sumergido
el embriéon durante el periodo fetal).

El liquido amnidtico estd com-
puesto de proteinas, glucosa, crea-
tinina, urea, fosfolipidos, Oxigeno,
diéxido de carbono, etc. Su pH es
de 7, y tiene por un lado la misién
de proteger al embrién y por otro
lado la de actuar de medio de
transporte e intercambio en las
primeras fases de la vida. De hecho,
podriamos denominarlo “el agua
de la vida".

Debido a todo lo anterior, en
algunos casos (como por ejemplo
la enfermedad pulmonar aguda o
el colapso pulmonar es posible
mantener la funcién pulmonar
aportando una gran cantidad de
Oxigeno liquido concentrado). En
estos casos, el Oxigeno pasa a los
bronquios. El Oxigeno presente en
el agua serd utilizado por el alveolo,
con la consiguiente mejoria y
optimizacion de la funcién respira-
toria. Podriamos denominar a este
proceso como un signo de la natu-
raleza, una relacién original o un
retorno hacia el origen que podria
poseer significancia terapéutica en
la medicina del futuro.

Los organismos primitivos, asi
como los componentes celulares
simples, utilizan la respiracion acua-
tica de forma intra y extracelular.

La molécula del agua (H;0) esta
formada por la conexién de dos
gases, que son el Hidrégeno y el

10 minutos
después

15 minutos
después
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Oxigeno. Si miramos con deteni-
miento su estructura molecular,
encontramos que posee una estruc-
tura en forma de puente que co-
necta las moléculas de agua. Este
tipo de estructura posee la capaci-
dad de establecer conexiones con
otros materiales y elementos, entre
los que se encuentran gases como
el Oxigeno.

Es importante mencionar que
ademas de la cantidad de agua que
utilizamos diariamente por medio
de la actividad biolégica intrinseca
de nuestro metabolismo (principal-
mente por procesos de oxidacion),
se genera una cierta cantidad de
agua que denominamos agua de
oxidacion. La cadena respiratoria es
el proceso metabdlico que mas ener-
gia produce, y la cantidad de agua
que de este proceso se deriva es de
aproximadamente 300-400 gramos
de agua al dia.

Por otra parte, los liquidos cor-
porales (tanto intra como extrace-
lulares) estan formados en su mayor
parte por agua. Esto permite la exis-
tencia de multiples procesos
bioldgicos, entre los que se encuen-
tran mecanismos como los de los
canales iénicos y el transporte de
iones, transporte de comida y hor-
monas, trasferencia de agua, elec-
trolitos y calor, generacién de ener-
gia por parte de la célula, asi como
trasferencia e intercambio de
informacion y energia.

El agua estabiliza la estructura
morfoldgica de la célula, y permi-
te la preservacién funcional de la
vida a un nivel atdbmico, molecular
y celular. Por ultimo, el agua es

30 minutos
después

20 minutos
después

Ingesta de 0,33 litros de agua enriquecida con Oxigeno

37°C 37°C 37°C 37°C 37°C
15 Gr% 15 Gr% 15 Gr% 15 Gr% 15 Gr%
33,8 mmHg | 31,0 mmHg 30,0 mmHg | 29,2 mmHg | 28 mmHg

Tabla 2: Determinacién de la presién parcial de Oxigeno (pO5) en sangre venosa antes y después del tratamiento
peroral (es decir, ingesta de agua enriquecida con Oxigeno por via oral) con Oxigeno con una botella de 0,33
litros de agua enriquecida con Oxigeno con un contenido aproximado de 45 mg/l (el paciente se encontraba
tumbado en una habitacién cerrada con un contenido minimo de Oxigeno). (Institute of Anaesthesiology at
the Johannes-Gutenberg-University Mainz / Germany 92/1992) (5)



un medio universal, existencial,
mistico. Posee una funcién de me-
moria, en tanto que almacenay
proporciona informacién y ener-
gia. Fluye mediante las leyes de
la polaridad, y es un bien natural,
provechoso, constructivo y que
forma parte de la naturaleza co-
mo elemento de multiples funcio-
nes y propositos, dado el alto
potencial de la naturaleza para
crear y mantener la vida.

La circulacién sanguinea es uno
de los procesos vitales basicos me-
diante los cuales el sistema vascular
y el corazén proporcionan a los
tejidos el Oxigeno y los alimentos
necesarios para sobrevivir.

Cualquier alteracion patoldgica
que se produzca en este sistema
conducird a anomalias en la
circulaciéon sanguinea, que ocasio-
naran complicaciones en el futuro
(Tabla 3).

La administracion de agua enri-
quecida con Oxigeno a érganos co-
mo el cerebro, corazén, pulmones,
area abdominal, los ojos y el sistema
inmune produjo un efecto terapéu-
tico positivo y una mejora de los
mecanismos de regulacién.

El déficit en el consumo de Oxige-
no o la eficiencia del mismo pueden
ocasionar un dafno severo a los seres
humos y a otros organismos. Es ab-
solutamente necesario poder tener
un aporte 6ptimo de oxigeno para
mantener las reacciones bioldgicas
del cuerpoy llevar una vida saludable.
La saturacion de Oxigeno en la sangre
y la presién de Oxigeno juegan un
papel decisivo (Figura 2).

Es posible enriquecer, potenciar
y dinamizar numerosos liquidos
(con diferentes propiedades qui-
micas y concentraciones) con ga-
ses, especialmente con Oxigeno,
lo cual conlleva efectos positivos
desde el punto de vista médico,
ambiental e industrial. En el estu-
dio que se muestra en la tabla 4,
se enriquecieron diferentes liqui-
dos con Oxigeno utilizando un

nuevo método especial. En los
ultimos anos, se ha hecho posible
llegar a un grado de enriqueci-
miento del agua con Oxigeno su-
perior a los 80mg/l (Tabla 4, si-
guiente pagina).

La ciencia de la nutricién se ha
interesado cada vez mas en los
ultimos anos por el desarrollo de
métodos para combinar el agua
enriquecida con Oxigeno y para es-
tudiar su efecto sobre el cuerpo
humano. A continuacién se descri-
ben las caracteristicas principales
del agua enriquecida con Oxigeno.

Actualmente, la Tierra posee una
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Organo/Area Circulacion Consumo de
sanguinea (%) | Oxigeno (%)
Cerebro 13 20
Corazén 4 11
Abdomen 24 25
Rinones 19 7
Musculos esqueléticos 21 30
Piel 9 2
Otros 6rganos 10 5

Tabla 3: Circulacion sanguinea en diferentes érganos, y

consumo en reposo (para una persona de 70 kg de peso).

PO,
100
80/
60/
40
20/

20 40 50 60 70

EDAD

Figura 2: Presién de Oxigeno
media en la sangre en funcién de
la edad. La edad conlleva una
disminucion del contenido de
Oxigeno en la sangre.



poblacion de aproximadamente
6.000 millones de personas, que
consumen aproximadamente
12.000 millones de litros de agua
cada dia. Segun datos estadisticos
publicados recientemente, aproxi-
madamente el 36% de la poblacién
terrestre presenta deficiencia de
Oxigeno. Los gobiernos deberian
actuar y poner las medidas necesa-
rias para proporcionar agua de be-
ber sana y saludable para el consu-
mo humano a sus habitantes.

Para poder contribuir al desarrollo
de las funciones organicas y cubrir
sus necesidades energéticas, los ali-
mentos deberian contener los deno-
minados “elementos esenciales”.
Estos elementos esenciales penetran
en el cuerpo en parte mediante los
liguidos que ingeridos. Ademas de
estos elementos esenciales, el Oxige-
no y el agua juegan un papel indis-
pensable para los seres vivos.

La terapia oral con Oxigeno
supone un innovacion el la medi-
cina y en la biologia, que ofrece
perspectivas muy prometedoras pa-
ra el tratamiento de diferentes pa-
tologias médicas. Fue desarrollada
inicialmente por el profesor Dr. A.
Pakdaman en 1970, e introducida
en Alemania en 1988.

El agua enriquecida con Oxigeno
ha sido utilizada para tratar la hi-
poxia celular desde el punto de vista
nutricional, clinico y de investigacion
medica. Como terapia, el agua en-
riquecida con Oxigeno se prescribia
a aquellas personas que sufrian de
diferentes enfermedades, entre las
gue se encuentran las migranas,
arritmias cardiacas, problemas
oftalmoloégicos y cancer. Asimismo,
esta terapia era utilizada para me-
jorar la tensién sanguinea y para
estimular el sistema inmune.

La terapia oral con Oxigeno puede
ser aplicada en si misma o en
combinacién con otros procedimien-
tos bajo supervision medica. De
acuerdo con algunos estudios de
investigacion realizados por diversos
cientificos, los efectos de la terapia
oral con Oxigeno son los siguientes:

- Estimula y regula el sistema inmune
(leucocitos, monocitos, granulocitos
y células natural killer)

Liquido Temperatura
CO
Agua de beber 20
Agua destilada 20
Agua mineral 20
Solucion isotonica 16
de cloruro sédico
Solucion hiperténica 16
de cloruro sédico
Suero sanguineo de 20
sustitucion Haemaccell 35
Leche 22
Zumo de naranja 21
Cerveza 21,7
Bebida isotdnica 20,7
Refresco de Cola 21
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Contenido de
Oxigeno en mg/I
después del
enriquecimiento

Contenido de
Oxigeno en mg/I
antes del
enriquecimiento

7,0 80,0
11,2 42,5
11,5 42,0
8.0 45,0
8.2 45,0
8,1 39,0
1,7 40,0
5,2 40,0
0,2 30,8
0,5 40,1
0.4 24,1

Tabla 4: Contenido de Oxigeno de diferentes liquidos antes y
después del enriquecimiento con Oxigeno.

- Incrementa el nUmero de células

sanguineas (glébulos rojos, plaque-
tas, hematocrito, hemoglobina)

- Mejora la falta de Oxigeno celular

y la utilizacion de Oxigeno

Convierte el metabolismo
anaerdbico de las células canceri-
genas en un metabolismo aerdbico

- Posee propiedades antibacterianas

y antiviricas, especialmente frente
a las bacterias anaerdbicas

- Es efectivo en problemas gastroin-

testinales como los ardores de
estdmago, la gastritis, la Ulcera
gastrica, etc.

- Disminuye la formacién y secrecién

de acido gastrico

- Mejora la microcirculacion, espe-

cialmente en la mucosa gastrica e
intestinal

- Regula la funcién de la bomba de

protones (enzima Sodio-Potasio
ATPasa)

- Regula la motilidad intestinal

- Activa y regula la funcién de las

glandulas de Lieberkuhn y Brunner

- Posee un efecto citotoxico sobre el

Helicobacter Pylori

- Actla sobre la hipoxia tipica del

asma, silicosis, tuberculosis y fibro-
sis quistita

- Posee un efecto profilactico y tera-

péutico sobre la migrana, debido
a la disminucion de la hipoxia cere-
bral

- Incrementa el aporte de Oxigeno a

las neuronas cerebrales en los casos
de arteriosclerosis y tumor cerebral

(11)

- Mejora la angina de pecho al pro-

ducir una mejoria de la hipoxia
miocardica, prevencion de la necro-
sis miocardica masiva y de la insu-
ficiencia cardiaca

Acelera los procesos de
desintoxicacion del cuerpo debido



a su activacion del citocromo P-450
en el higado

Es atil en los casos de
hipoventilacién debida a debilidad
funcional de los musculos respira-
torios por un problema toracico,
enfermedad pulmonar obstructiva,
enfermedades neuromusculares co-
mo la poliomielitis, miopatias o
carga mecanica del sistema respi-
ratorio (obesidad morbida, cifosis,
cifoscoliosis)

Mejora la granulacion vy
regeneracion de los tejidos
(curacidn de heridas)

- Mejora la calidad de vida

- Retrasa el proceso de envejeci-
miento

La aplicacién del agua enrique-
cida con oxigeno es especialmente
util en los casos mencionados, ya
que el Oxigeno es transportado me-
diante este método directamente
en la circulacién sanguinea prove-
niente del tracto gastrointestinal
por medio de la vena porta.

Este método se caracteriza ade-
mas por los siguientes factores:

- En agua enriquecida con Oxigeno
consiste basicamente en dos com-
ponentes basicos de la naturaleza,
gue son el Oxigeno y el agua

La conexién molecular en esta
combinacion de Oxigeno y agua se
basa en un enlace idénico, es decir,
se trata de Oxigeno fisicamente
disuelto (7)

- El 6rgano de absorcion en este caso
no son los pulmones, sino los tejidos
de la boca y del tracto gastrointestinal

- Aproximadamente 5 minutos des-
pués del tratamiento oral con agua
enriquecida con Oxigeno se puede
observar un incremento en la
presidon sanguinea de Oxigeno

- Este método puede ser llevado aca-
bo como terapia adicional aparte
de la terapia convencional o de
otras terapias

- No se han constatado efectos se-
cundarios hasta la fecha

- Este método ofrece un amplio es-
pectro de beneficios en el ambito
medico, bioldgico, nutricional, am-
biental e industrial

El Oxigeno es un simbolo de la
vida. Todos los procesos bioldgicos
y bioenergéticos que tienen lugar
en una célula estan condicionados
por la presencia del Oxigeno. Sin
Oxigeno, es decir, en situaciones de
hipoxia, las funciones celulares se
ven alteradas, y la estructura se
deteriora.

La funcion de las células inmu-
nes, como los fagocitos, depende,
entre otros, del Oxigeno. La fagoci-
tosis, la actividad de los fagocitos,
asi como la produccién y utilizacion
de la energia en la célula, dependen
directamente de la presion parcial
de Oxigeno.

Cuando se aplica la terapia con
Oxigeno, se observa una mejoria en
los sistemas de defensa del organis-
mo, debida a la estimulacién y
estabilizacién del sistema inmune.
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tracto gastrointestinal. Los estudios
que han utilizado el is6topo 0,15
han mostrado la relacién entre la
cantidad de sangre recibida por el
cerebro y la eficiencia en la
utilizacién del Oxigeno mediante
procesos de difusién y 6smosis. Esto
es el resultado del transporte activo
de Oxigeno (8). Como consecuencia
del proceso de enriquecimiento con
Oxigeno, el nivel de energia del
fluido en cuestién se incrementa
significativamente, lo que resulta
en una fuente mas efectiva de ener-
gia cuando se ingiere.

Aproximadamente 5 minutos
después de bebe agua enriquecida
con Oxigeno, se produce un incre-
mento de la presién de Oxigeno en
la sangre venosa. Al contrario de lo
que ocurre cuando el oxigeno se
administra por medio de una mas-
cara, el efecto del Oxigeno aplicado
como solucién acuosa dura varias
horas. Incluso tras 3 6 4 horas to-
davia se observa un gran contenido
de Oxigeno en la sangre.

La absorcién de Oxigeno tiene
lugar mediante los pasos abajo:

Agua enriquecida con oxigeno ==> capilares de las membranas mucosas

de la boca y del tacto gastrointestinal => vena porta ==> circulacién

hepatica = circulacion sistémica => incremento de la presién de

Oxigeno en la sangre => érganos de destino (por medio del torrente

circulatorio)

Algunos factores como la quimio-
terapia, la radiacién, sindromes post-
quirdrgicos y el estrés pueden des-
encadenar hipoxia o falta de Oxigeno
en la célula. Esto puede dar lugar a
deficiencias de energia a nivel celular,
asi como anomalias en el sistema
inmune, y por lo tanto es importante
tratarlo correctamente.

Como resultado del proceso de
enriquecimiento con Oxigeno, el
nivel de energia de un fluido se
incrementa de forma considerable,
lo cual permite en ultima instancia
obtener una mejor fuente de ener-
gia cuando se ingiere.

La absorcion de agua enriqueci-
da con Oxigeno se inicia en la cavi-
dad oral y continta a lo largo del

El efecto de la oral con Oxigeno
en el tratamiento de los canceres de
cabeza y cuello ha sido medido me-
diante la técnica de histografia de la
presion de Oxigeno (1). Este método
permite medir la presién parcial de
Oxigeno con una microsonda, de pO,.

Asi, fue posible medir y registrar
el incremento en la concentracion
de Oxigeno en las células cancerige-
nas después de la realizacion de
terapia oral con Oxigeno segun el
método de Pakdaman.

Eble y colaboradores (2) descri-
bieron los resultados obtenidos en
20 pacientes que habian sido trata-
dos previamente con radioterapia
contra los canceres de faringe y
suelo de la boca de origen linfatico
que habian metastatizado. Se



realizé la medicion de la presion de
Oxigeno antes y 5 minutos después
del tratamiento con 300ml de agua
enriquecida con Oxigeno (60 mg
0,/1). Se detectd un incremento de
la presion de Oxigeno en la sangre
5 minutos tras la ingesta. Examenes
posteriores detectaron un incremen-
to de la oxigenaciéon del tumor. Se
pudo demostrar que dicho incre-
mento en la concentracién del Oxi-
geno en las células cancerigenas les
hizo mas sensibles contra la terapia
quimica y la radiacién, contribuyen-
do por tanto a la destruccién de las
células cancerigenas (4).

Son varios los estudios que han
indicado que la falta de Oxigeno
(hipoxia) de los tejidos tumorales
en el caso de varias enfermedades
malignas posee un efecto negativo
sobre el curso de la vida del pa-
ciente. Por otra parte, estos estu-
dios han mostrado que la
oxigenacion del tumor y la mejoria
de la anemia podria endentecer e
incluso retardar la agresion reali-
zada por el tumor.

En un estudio llevado a cabo con
182 mujeres con cancer de mama
que habian sido tratadas con qui-
mioterapia, el tratamiento con agua
enriquecida con Oxigeno hizo que
aquellas mujeres que lo habian to-
mado presentaran un incremento
de la supervivencia libre de recidivas,
especialmente en aquellas mujeres
cuyos niveles de hemoglobina fue-
ron superior a 10 gr/dl, en
comparacion con las mujeres cuyos
valores de hemoglobina se encon-
traban por debajo de este valor
(Fortbildung Tumortherapie,
Universitat Heidelberg 1/2000) (3)

Diagnostico

Migrana
Cefalea tensional

Glioma temporal
izquierdo

Total

Por lo tanto la terapia oral con
Oxigeno puede jugar un papel
muy importante en cualquier te-
rapia convencional o biolbgica
encaminada a incrementar la
concentracién de Oxigeno en las
células cancerigenas.

El dolor de cabeza o cefalea es
una enfermedad muy frecuente en
el ser humano. En Alemania existen
aproximadamente 500 farmacos
diferentes que se utilizan para tratar
el dolor de cabeza en el mercado
médico. Los americanos utilizan un
15.000 millones de pildoras para el
dolor de cabeza cada ano. Dentro
de los procesos que causan el dolor
de cabeza, incluyendo los ataques
de migrana, la hipoxia cerebral y
los problemas en la microcirculacion
juegan un papel decisivo.

Con la finalidad de llevar a cabo
un estudio al respecto, se examind
a 12 pacientes con dolor de cabe-
za, de los cuales eran mujeres con
edades comprendidas entre los 21
y los 45 anos, y 4 hombres con
edades comprendidas entre los 42
y los 46 anos. Dichos pacientes
fueron tratados durante aproxima-
damente 6 semanas mediante te-
rapia oral con Oxigeno, segun el
método de Pakdaman. Estos pa-
cientes padecian dolor de cabeza,
ataques de migrana, cefalea ten-
sional, hipotonia, dismenorrea,
ortostatismo, etc. La dosis diaria
de agua enriquecida con Oxigeno
fue de 0,33 litros, 2-3 veces al dia.
7 de las 8 mujeres padecian cefalea
migranosa, y 1 padecia cefalea
tensional. 2 de los 4 hombres pa-
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decian migranas y 1 padecia cefa-
lea tensional. El cuarto padecia un
glioma temporal izquierdo (tumor
cerebral).

(Tabla 5, Figura 3)

6 pacientes con enfermedades
oculares (3 mujeres con edades en
56 y 81 anos, y 3 hombres con eda-
des entre los 53 y 76 anos) fueron
examinados y tratados durante 4
semanas mediante terapia oral con
Oxigeno de forma ambulatorio,
segun el método de Pakdaman. Por
otra parte, se anadieron tratamiento
antioxidantes como la vitamina A,
E, Cy Zinc. Dichos pacientes pade-
cian diversos problemas oculares
(incremento de la presién intraocu-
lar, alteraciones cornéales, etc.). Una
mujer de 53 anos con sindrome de
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Figura 3: Resultados de la terapia
oral con Oxigeno en 12 pacientes
con dolor de cabeza que sufrian de
migraha (9 pacientes), cefalea ten-
sional (2 pacientes), glioma temporal
izquierdo (1 paciente)

Resultado de la terapia

pacientes | Muler | Hombre | ot M
Mujer | Hombre | Mujer | Hombre

9 7 2 6 2 1 -

2 1 1 - 1 1 -

1 - 1 - - - 1

12 8 4 6 3 2 1

Tabla 5: Resultados tras la terapia oral con Oxigeno segun el método de Pakdamen
en 12 pacientes con dolo de cabeza.



ojo seco fue tratada durante 4 se-
manas por terapia oral con Oxigeno.
Después del tratamiento se
documenté una mejoria subjetiva y
objetiva de su estado.

Durante el curso de un estudio
clinico, se traté a 6 pacientes con
fallo cardiaco por arritmia cardiaca
(2 mujeres y 4 hombres con edades
comprendidas entre los 41 y los 70
anos) con terapia oral con Oxigeno
(7). Después de dicha terapia se
evidenciaron y se documentaron
mejorias significativas.

Como se puede ver en la Figura
4y en las Tablas 6 y 7, todos los
pacientes experimentaron un efecto
positivo derivado de la terapia. Los
pacientes se sienten mas estables y
mas eficientes.

El método de terapia con Oxige-
no que desarrollé ha gozado de una
importante aceptacion dentro del
campo médico y cientifico. Como
consecuencia de ello, se ha llevado
a cabo una importante colaboracion
clinica y cientifica con investigadores
e instituciones cientificas en los
campos de la medicina, biologia,
medio ambiente e industria.

Mi altima motivacidn e interés
es el poder dar los pasos necesarios
para continuar desarrollando, me-
jorando y perfeccionando la tecno-
logia del producto.

No obstante, es necesario conti-
nuar desarrollando el campo y avan-
zado nuestro conocimiento sobre
los diversos aspectos de esta terapia.
Es importante resaltar que, con la
ayuda del potencial mental y espiri-
tual de la medicina, la biologia y el
medio ambiente, se espera que la
investigacion de técnicas que per-
mitan la mejoria de la salud experi-
mente un importante desarrollo en
los anos venideros.

Profesor Dr. A. Pakdaman

PACIENTE | EDAD

1 42
2 70
3 52
4 60
5 41
6 64

DIAGNOSTICO

Arritmia cardiaca, extrasistoles
ventriculares, hipotonia

Arritmia cardiaca, taquicardia,
hipotonia, vértigo, osteoporosis
de la columna vertebral

Arritmia cardiaca, extrasistoles
ventriculares, hipotonia, cefaleas
intensas, vértigo

Arritmia cardiaca, enfermedad
cardiaca coronaria, hipotonia

Arritmia cardiaca, enfermedad
cardiaca coronaria de 3 vasos,
hipotonia, angina de pecho

Arritmia cardiaca, extrasistoles
ventriculares, enfermedad
cardiaca coronaria, hipotonia
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CAMBIOS EN LA ESCALA DE LOWN

Antes de la Después de la

terapia oral con | terapia oral con
Oxigeno Oxigeno
Lown IV a Lown I
Lown Il b Lown |
(Bigeminismo)

Extrasistoles Ausencia de
aisladas extrasistoles
Lown IV Lown IIA
Normal Normal

Lown IV a Lown Ill a

Tabla 6: Resultados del electrocardiograma a largo plazo segun la
clasificacién de Lown y los diferentes valores antes y después de la
terapia oral con Oxigeno en pacientes con arritmia cardiaca.

PACIENTE | EDAD

1 42
2 70
3 52
4 60
5 41
6 64

DIAGNOSTICO

Arritmia cardiaca, extrasistoles
ventriculares, hipotonia

Arritmia cardiaca, taquicardia,
hipotonia, vértigo, osteoporosis
de la columna vertebral

Arritmia cardiaca, extrasistoles
ventriculares, hipotonia, cefaleas
intensas, vértigo

Arritmia cardiaca, enfermedad
cardiaca coronaria, hipotonia

Arritmia cardiaca, enfermedad
cardiaca coronaria de 3 vasos,
hipotonia, angina de pecho

Arritmia cardiaca, extrasistoles
ventriculares, enfermedad
cardiaca coronaria, hipotonia

ELECTROCARDIOGRAMA DE ESFUERZO

Antes de la Después de la
terapia oral con | terapia oral con
Oxigeno Oxigeno
75 W 100 W
50 W 75 W
100 W 125 W
75 W 100 W
100 W 100 W
75 W 100 W

Tabla 7: Resultados tras un electrocardiograma de esfuerzo tras la
terapia oral con Oxigeno en pacientes con arritmia cardiaca.

160
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20

. Antes de la terapia
Vatios .oral con Oxigeno In

Después de la terapia
oral con Oxigeno

6 Ppaciente

Figura 4: Mejoria en la capacidad cardiaca tras el
tratamiento con agua enriquecida con Oxigeno.
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Objetivos de cada seccion

CARTAS DE LOS LECTORES

En este apartado se pretende dar cabida a las diferentes opiniones y puntos de vista que puedan aportar los lectores en relaciéon a
los temas de interés de la revista, con la finalidad de que la pluralidad de opiniones genere un debate enriquecedor para todos los
lectores.

No se aceptaran para publicacién aquellas cartas con finalidad publicitaria, o aquellas que ridiculicen o realicen una critica deshonesta
a una persona o a una opinion.

Cuando se considere oportuno, algunas de las cartas seran comentadas o respondidas por el comité editorial, y publicadas junto
con la correspondiente respuesta.

Las cartas deberan enviarse por correo electrénico a la direccién cartaslectores@e-digitalis.com, y no deberan tener una extensiéon
superior a 500 palabras. Deberan ir acompanadas de su correspondiente bibliografia, cuando proceda. Podran ir firmadas con nombre
y apellidos o con iniciales.

ARTICULOS SOBRE CAM

Existen actualmente mas de 10 publicaciones cientificas sobre CAM indexadas en la base de datos PubMed
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi ). Todas ellas publican sus articulos tras un proceso de revision por pares (peer review),
y aplican unos criterios de seleccion basados en la rigurosidad metodologica de los trabajos enviados para su publicacién.
Lamentablemente, la mayoria de los articulos sobre CAM indexados en PubMed estan en lengua inglesa o alemana.

En esta seccion se comentan articulos relevantes de actualidad que han aparecido en dichas publicaciones, asi como otros articulos
relacionados con las CAM que se hayan publicado en revistas de interés médico general. También se publicaran articulos de investigacién
(o de revision) originales (es decir, que no se hayan publicado hasta la fecha en ninguna revista, tanto de nuestro pais como extranjera).
Los manuscritos seran revisados por el comité editorial de Digitalis y solo seran publicados en el caso de que cumplan con los requisitos
de calidad y rigor metodolégico establecidos por éste. En caso contrario, se proporcionara al autor principal del trabajo la informacién
necesaria para realizar las correcciones pertinentes. En al caso de que el comité editorial no juzgue un trabajo como adecuado para
su publicacién, el trabajo podréa ser rechazado. La aceptaciéon o no de un trabajo no depende de sus resultados o conclusiones, sino
de la metodologia y rigor con el que haya sido llevado a cabo.

El objetivo primordial de esta seccion es, pues, aportar nuevos datos provenientes de investigacion empirica, de una forma neutral

y eliminando en la medida de lo posible los sesgos derivados de intereses personales, comerciales, o aspectos subjetivos o de opinion.

METODOLOGIA

Esta seccion tiene una finalidad fundamentalmente formativa. En ella se proporciona informacién actualizada sobre metodologia
de la investigacion en Ciencias de la Salud.

Si bien la metodologia cientifica utilizada para la investigacién en las Ciencias de la Salud posee un caracter dinamico, en las ultimas
décadas existe un gran consenso en lo referente a los métodos mas adecuados para estudiar las enfermedades, sus causas y sus
tratamientos. Diversos comités cientificos han aportado normas generales, ampliamente aceptadas y utilizadas en la comunidad
cientifica, sobre cémo llevar a cabo los estudios de investigacion.

El estudio de las CAM desde una éptica cientifica es desde hace algunos anos objeto de debate y controversia, especialmente en lo
referente a la metodologia a emplear. Asi, algunos autores recomiendan utilizar unos criterios metodolégicos similares a los que se
utilizan en el resto de Ciencias de la Salud, mientras que otros proponen una cierta modificaciéon de algunos de estos criterios, en
ocasiones bajo una optica filoséfica o epistemolégica diferente. Estos aspectos y sus diferentes implicaciones seran asimismo objeto
de reflexion en esta seccion.

ARTICULOS DE INTERES GENERAL
Seccion en la que se resumen y comentan trabajos de investigacion cientifica general (no relacionados necesariamente con las CAM)

publicados en revistas médicas internacionales de reconocido prestigio, sobre temas de interés general para la salud.
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