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Que los iones atmosféricos representan un beneficio dentro del
campo de la biologia y especialmente en el hombre, en ciertas
situaciones patolégicas ya lo expondremos al hacer la revision
en la primera parte de nuestra tesis. Es obvio, y no vamos a

insistir en esta razodn.

Pero lo que nos ha motivado a plantearnos el tema que hoy estu-
diamos, dirigido por el prof. Manzanares y con la experiencia
que la ionizacién representa en las escuelas de Terapeltica Fisica
del Prof. Zaragoza y con la cldsica de Patologia General del Prof.
Romero, podemos decir, que hasta hace no mas de diez afios no

han comenzado a plantearse, investigarse, y de ello obtener infor-




~15-

macién y las suficientes consecuencias de tipo cientifico en el

terreno de los iones negativos y el hombre.

Nosotros ya en otros estudios pretéritos, realizados en las citadas
Catedras, hemos estudiado la favorable respuesta en la situacién
de hiperreactividad bronquial, verdadero estado asmdatico en otros

casos, bajo la accién beneficiosa del ionizador de iones negativos.

Sobre ello no vamos a insistir, pero es curioso que en la mayoria
de los casos publicados a este respecto, todes valoran muy positi-
vamente en sentido clinico esta terapedtica en la patologia de

hipersensibilidad bronquial.

Por otro lado, también entre nosotros con Romero Bovillo hemos
podido estudiar de forma experimenta! en ratas, los beneficiosos
efectos de los iones negativos en la quemadura experimental, ob-
servando como en aquellas, que estan sometidas a la accién direc~
ta sobre la piel quemada vy r'espir'ando una atmosfera de iones
negativos, el proceso de cicatrizacion se acelera muy notablemen-
te y ademds en estudios histolégicos rigurosamente investigados
por el Departamento de Anatomia Patolégica del Prof. Galera Da-
vidson, pudo encontrarse un aumento de los fibroblastos en todas
las ratas que recibieron iones negativos, mientras que por el con-
trario se retrasé mucho este proceso en las ratas sometidas a una

.
atmosfera normal.

Estos hechos que citamos, por exponer sbélo algunos de los rea-
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lizados en esta Universidad de Sevilla, constituyen probablemente
los estudios méas importantes y con rigor médico, efectuados con

los ionizadores.

Sin embargo, nos quedaban sin justificar desde un punto de vista
patogénico la razén por lo que en numerosos procesos ademas de
los ya citados del hombre, actuan beneficiosamente los iones y no
se habian practicado rigurosos estudios con las técnicas modernas

de que disponemos en la actualidad.

La situacion de estres, el encontrarse en estado de agotamiento,
la astenia neurocirculatoria, por el contrario muchas situaciones
de hipertensién, jaquecas, etc. son cuadros de los que podemos
afirmar que tienen naturaleza funcional, que poseen un fondo neu-
rovegetativo indudable y de indole central, y que ademds forman

parte de la biotipologia fisiopatolégica de cada persona.

Y en esta coincidencia de modalidad de respuesta funcional! nos
quedaba estudiar la influencia de los iones sobre la homeostasis
en general de nuestro organismo, considerando los distintos meta-
bolitos importantes y por otro lado los estudios hematolbégicos pa-
ra terminar ya de una forma mas especifica y quizds la méas im-
portante de nuestra tesis: el poder valorar cuantitativamente las
posibles wvariaciones de la tasa de hormonas como el cortisol y la
T 3V ta T

L

Efectivamente, como ya comentaremos después de nuestros resulta-
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dos y hallazgos, se habian hecho algunos estudios de tipo experi-
mental; pero de tipo practico y concreto, nasa se habia realizado

en este sentido.

Por ello mismo, y en colaboracién con e! Servicio de Medicina Nu-
clear (Dr. Rodriguez de Quesada) y el de Endocrinologia (Dr.Herre-
ra Justiniano) nos pusimos hace casi tres afios a estudiar cuales
eran las repercusiones de tipo inmediato y sencillo que pudieran

tener los iones negativos sobre el organismo.

En una palabra, queriamos saber en que grado es beneficioso el
efecto de un sujeto experimenta cuando es sometido a la accién de
los iones negativos: queriamos saber que cambios se podrian pro-
ducir en el caso que los hubiese y en los andlisis que habitual-
mente nos reflejan la situacién del metabolismo y estado endocrino

de la persona.

Es decir, si se trataba de un simple efecto placebo, o habia un
fundamento, que obviamente juzgamos que si, ya que era evidente

dado la multiplicidad de estudios que nos han precedido.

Es tal el motivo por el cual acometimos con especial ilusion esta
tesis que hoy presentamos; si nos ha durado casi tres afios es
porque las dificultades de encontrar suficientes casos en los cua-
les no se hubieran extraviado algunas de las pruebas, andlisis,
etc. tal como tantas veces ocurre en la préactica diaria, o bien

paciente que se niegan a que les sean extraidas en repetidas oca-
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siones las muestras de sangre para su ulterior estudio después

de ser sometidos a

la

ionizacidn.




INTRODUCC ION
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Las primeras tentativas apuntando a precisar el papel de la elec-
tricidad atmosférica en las diferentes condiciones y manifestaciones

de la vida, se remontan a mediados del siglo XVIii,.

A partir de esta época y hasta el final del siglo XIX, se pensaba
que el principal factor determinando la accién eléctrica del medio
aéreo sobre los organismos vivos, era el potencial del campo eléc-

trico atmosférico.

Una serie de trabajos cientificos, habian puesto en evidencia la
- d - bl - - -
accion del campo eléctrico atmosférico sobre el crecimiento de los

vegetales, el comportamiento de los animales, la salud y la enfer-
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medad en el hombre.

En el curso de investigaciones sobre la electrizacién artificial del
aire, se habia establecido la influencia estimulante de ésta sobre
el desarrollo de los gérmenes y de la vegetacion, sobre el creci-
miento y el peso de los animales (NOLLET, HUMBOLD, BERTHO-

LON) (1).

A partir del descubrimiento del fenémeno de la ionizaciéon del aire
(ELSTER y GEITEL) (2), el problema de la accion biologica del
campo aléctrico atmosférico se identifica con los aero-iones, a los
que se atribuye el pape! principal en los cambios eléctricos entre

el organismo y el medio aéreo (A.P.SOKOLOW, DORNO y otros).

En nuestros dfas, la accién fisiolégica de los aeroiones esta reco-

nocida de manera indiscutible.

Se ha constatado en el curso de numerosas experiencias sobre los
animales y sobre los seres humanos, en las condiciones naturales
de la ionizacién del aire y con la ayuda del aire artificialmente
ionizado; ha sido igualmente identificada la accion de los peque-
flos aeroiones negativos que se forman durante la dispersion del

agua y que son portadores de cargas negativas.

lLLos iones negativos gaseosos, se forman a partir de los iones 'y
moléculas de oxigeno; los iones positivos, deben su formacion al

acido carbénico y el nitrdégeno.
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Autores como FRED SOYKA y ALAND EDDMONS (3), nos describen con
gran maestria y rigurosidad en su libro "El efecto de los iones"
multitud de experiencias vividas por ellios mismos en relacién con
los efectos de la aeroionizacion y a su vez recopilan las experien-
cias que hasta hoy dia se han llevado a cabo sobre este tema por
numerosos cientificos de varios paises entre los que cabe citar a

METADIER (4), KRUEGER, OLIVEREAU; SULMAN y otros.

Cabe destacar el estudio que recogen sobre sobre la influencia en
el organismo de diferentes vientos existentes, tales como el Fhoen
gue se da en Europa y el Sarav, también llamado por los arabes

Hansim y que aparece en zonas de Oriente Medio.

La particularidad que poseen estos vientos, en relacion con sus
efectos nocivos para el organismo, es su polaridad; la gran carga
en aeroiones positivos se debe a la friccion sobre la arena del
desierto que desarrollan a su paso por é!, ya que soplan del Este
y los numerosos efectos patoldgicos que producen, son de tal mag-
nitud, que desde antiguo se contemplan en las leyes de estos pai-

ses como atenuantes en los casos de homicidios, asesinatos, etc.
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COMPOSICION DEL AIRE ATMOSFERICO.

El aire estd constituido esencialmente de Nitrégeno, Oxigeno y al-

gunos gases raros, segun la siguiente proporciéon.

Nitrdgeno ......cevevenecnssseees. . 78'08%
OXTGENO vvvvriieinerennannseennsess 201959
APGON  iiiiiiiiiiieeeeneeeeness.. 0'95%
NEON ttiiiirerneneeseaneonnaneanas. 0'0018%
Helio tivirvineereneeneenennnaneas . 0'0005%
KPipton ...veeveerneeaneeennseess.. 0'0001%
Hidrégeno .......ecvieveveeneeeea.a 0'00005%
XeNON tieiiiiirirerenoscecnsseness 8.10-6%

OZONO  tirrerruenenonsensnaneasness 1.10-6%

Ademds contiene 0'037, de gas carbdnico y cantidades importantes

de vapor de agua, salvo en situaciones particulares.

El aire es un buen soporte para un gran niUmero de particulas
"aerosoles", sbélidas y liquidas, en lo que respecta a la parte

"mecanica'.

Gotas de agua, sustancias organicas, polvo mineral, bacterias,
virus, etc. estdn en constante movimiento en el aire. Todos los
constituyentes de aire, casi siempre, se encuentran en "estado
fundamental” (no cargados eléctricamente), asi como las particulas

de contaminacién en las d&areas urbanas e industriales y sdélo son




.,y

susceptibles de cambios en sus cargas eléctricas, una infima pro-
porcion, ya que existe un equilibrio eléctrico en el volumen global
de aire, de tal forma que se compensan las cargas positivas con

las negativas.

Este equilibrio puede romperse localmente por la accién de un

agente natural o artificial, de forma transitoria.

E! ndmero de particulas portadoras de cargas eléctricas (pares
de iones gruesos) es de 10.000 aproximadamente, pudiendo igual-

mente variar a veces.

E! numero de iones (gaseosos o ligeros) es de 200 a 500 pares de

iones de los dos signos.

Todos estos valores son por centimetro cubico y en condiciones at-

mosféricas normales.

Las dimensiones diametrales van desde varias decenas de micras,

algunas milimicras y hasta algunos amstrongs.

Gracias a la presencia de un gradiente de potencial eléctrico ver-
tical a nivel del suelo, del orden de 1v/cm (en condiciones atmos-
féricas normales) y de signo positivo, se lleva a cabo un inter-
cambio de cargas, de suerte que los negativos suben, y los posi-
tivos descienden, "filtrandose" unos a través de otros, con lo que

se crea una corriente de conduccién idnica en el aire.
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IONIZACION NATURAL DEL AIRE.

CARACTERISTICAS DE LOS IONES.

De todos es sabido que un datomo estd constituido por un "nidcleo"
rodeado de una nube de electrones que giran alrededor del él.
E! nlcleo contiene protones, neutrones y mesones Yy posee en con
junto una carga positiva. mientras que los electrones periféricos
poseen cargas negativas y se podrian representar como campos
magnéticos generados por los mismos, en los que es dificil calcular

su posicién en un momento dado.

En estado "fundamental', es decir, en estado normal, las cargas
del nucleo y los orbitales estdn igualados pero con polaridad con-
traria, por lo que se compensan; si bien el atomo considerado en

estado fundamental es eléctricamente neutro.

Por distintas cir*cuhstancias, un atomo "neutro" puede perder elec-
trones periféricos, es decir, cargas negativas; entonces las cargas
positivas del nucleo pmedominan sobre la carga total negativa de
los electrones periféricos. E! &dtomo se encuentra ahora cargado

positivamente; se dice que se ha convertido en un i6n positivo.

Si en lugar de perder electrones, el &atomo neutro en captura ad-

quiere una carga negativa, se convierte ahora en un ién negativo.
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Si algdn i6n se incorpora a una molécula, le aporta su carga eléc
trica y la molécula adquiere a su alrededor un ién (positivo o
negativo). Si esta molécula se fija sobre un grupo de moléculas,
una particula de polvo o de humo, o una gota de liquido en sus-
pension en el aire, este grupo, este corpisculo o esta gota, ad-

quieren también un ion.

Asi, de captura en captura, el i6n aumenta de tamafio y se hace

mas pesado; se vuelve menos mbvil.

Hay quien reserva el término "ién" sélo para los iones atdomicos
o moleculares, pero es de uso corriente utilizar este término para
designar todo corpuUsculo electrizado, es decir, portador de una

carga eléctrica.

Finalmente podemos establecer diferencias entre los lones basando-

nos en:

a) Su signo eléctrico (+ 6 -) o polaridad.
b) Su naturaleza quimica.

c) Su grosor.

Se puede distinguir:

1. Los pequefos iones, cuyo diametro medio es de 5/10.000 micras.

2. Los iones gruesos, o de LANGEVIN (5), cuyo diametro medio va




27—

desde 2/100 hasta 1/100 micras.

3. Los iones ultra gruesos, de un didmetro superior a las 1/10

micras.

En la atmésfera, todos estos iones estdn dotados de movimientos
mas o menos desordenados, segin las turbulencias del aire o los

campos eléctricos y magnéticos.
Su movilidad depende de:

a) De su grosor, puesto que adquieren un movimiento en un medio

resistente.

b) De la presion barométrica. Su movilidad varia en razén inversa
de ésta presiéon, ya que siempre la movilidad de los iones ne-

gativos crece mas deprisa que decrece la presién.

c) La temperatura. la movilidad es proporcional a la temperatura
(absoluta), pero es mayor para los iones negativos que para

los positivos.
Algunas cifras de movilidad son:

— Pequefos iones: 1'5 cm por segundo (en un campo eléctrico de

1 voltio por cm).

-~ lones gruesos: 1/3.000 cm por segundo (en las mismas condicio-

nes).

- lones ultra-gruesos: 1/3.000.000 cm/seg para 1 voltio/cm.
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Los iones negativos son mas moviles (casi dos veces mas que los

jiones positivos).

Estas diferencias de movilidad de los iones segun su polaridad
y sobre todo segln su grosor, tienen consecuencias importantes
en higiene. En efecto, los iones aumentan de tamafio en e! trans-
curso de su "vida" por concrecién y tanto mas si el medio es pol-
voriento. Sin embargo su destruccién depende de las colisiones di-
versas y en un momento dado, se reducen su movilidad y dichas
colisiones. Por tanto, dado que los iones gruesos tardan mas en

desaparecer, esto acarrea mas perjuicios en relacion con la salud.
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FUENTES DE IONIZACION.

1.

En las capas bajas se la atmésfera hay que tener en cuenta
la radiactividad de las rocas. Los cuerpos radiactivos que con-
tienen, producen gases radiactivos: Radén, Thoron, Actiron,
que filtran a través de suelo y se escapan en la atmosfera,
produciendo cambios en la presién barométrica, temperatura vy
el viento. Sus radiaciones (alfa, beta y gamma) Ilamadas pre-
cisamente ionizantes, crean pares de iones (uno positivo y otro

negativo).

A partir de 1.000 m. de altitud, en la ionosfera, la ionizacion
del aire es debida a los rayor ultravioleta del Sol y a los ra-
yos cosmicos. Estos Ultimos son extremadamente penetrantes, |le-
gando a atravesar los techos y hasta los muros mds anchos,

con lo que ionizan los locales y medios interiores.

Esta fuente de iones -ultravioleta y cbésmicos- es cada vez mas
importante a medida que la altitud es mas elevada. Sélo a 500
m. se crean 7'4 pares de iones por centimetro cubico por se-

gundo.

La segunda fuente en importancia es debida al fendémeno de
la fotosintesis clorofilica. Como se sabe, las partes verdes de
las plantas contienen clorofila, que con la Juz solar produce

oxigeno (este es el origen del oxigeno atmosférico).
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3.

Ahora bien, este oxigeno estd ionizado negativamente y es nece-
sario para la vida de todos los seres vivientes como se vera

después.

Otra fuente de gran importancia y que no lo parece, es la pro-

duccion de iones por las tormentas.

lLLas descargas eléctricas de las tormentas: relampagos y eflu-

vios silenciosos, producen iones negativos en general.

Segin BROOKS (5), el nimero de tormentas que se producen dia-
riamente en la tierra se eleva a 44.000, con un numero de re-
ld&mpagos superior a los 36.000 cada hora, lo que supone una
cantidad enorme de energia ionizante, producida en descargas

silenciosas.

También cabe destacar la existencia de otras fuentes de iones
cuyo mecanismo de produccién es muy distinto de los anterior-
mente citados. Sin embargo, juegan localmente un papel muy

importante dado que crean un micro-clima favorable.

Citaremos como ejemplo:

a) La triboelectricidad debida a los roces que se producen en
el aire entre corpusculos sélidos, bajo la influencia del vien
to, como ocurre cuando el aire pasa entre las agujas de

los pinos.
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b) El efecto LENARD, debido al frotamiento que se produce en

c)

la fragmentacion de gotas de agua en las cascadas, con

la lluvia, o incluso en {a ducha.

El borboteo de un gas (el aire, por ejemplo) en un liquido

(agua).

Todos estos fendémenos producen iones, sobre las superficies
de las gotas de agua o de sélidos, que como demostrd LOEB
en 1958, presentan una doble capa eléctrica, de donde son

arrancadas las cargas io6nicas.

d) Las reacciones quimicas que aportan energia a las moléculas

del aire; como en el caso de las llamas, especialmente en
un incendio forestal, en los volcanes activos y en todo cuer-

po incandescente.
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DESAPARICION DE L OS |ONES.

En la naturaleza, mientras unos iones son creados continuamente,
otros son destruidos con objeto de mantener un cierto equilibrio

ibnico. Entre las causas de estas destruccién cabe citar:

LA RECOMBINACION.

Un ion positivo entra en colisién con uno negativo (esta colision
se ve favorecida por la  atraccién de dos cargas de signo contra-
rio). Los electrones suplementarios del ion negativo, pasan al ion
positivo que los tiene en falta, con lo que uno y otro vuelven a

ser moléculas o corplisculos neutros.

La recombinacion es tanto mds intensa cuanto mayor sea la concen-
tracion de iones; sin embargo, BRICARD en la Facultad de Ciencias
de Paris encontré que la recombinacién tenia una accién reducida
y estaba lejos de tener el papel principal en la desaparicion de

iones en el aire.

LLA ABSORCION.

La absorcion de los iones tiene mayor importancia para todas las
superficies solidas y liquidas; bien sea la superficie de una me-

sa, de un muro o de un grano de polvo, que al tener un ion a




su alrededor, sera fijado en la superficie de cualquiera de estos

elementos.

En efecto, las fuerzas electrostaticas de VAN DEL WAALS, son las
que van a adherir los corplsculos electricos que son los iones,
como ocurre al frotar un trozo de papel con un trozo de ebonita,
o una prenda de nylon; que al! estar cargandose en el transcurso
del dia, por frotamiento contra la piel, tiende a adherirse por

la noche cuando se intenta quitar.

De este doble movimiento de transformaciones (creacién y destruc-
cion) resulta un equilibrio dindmico extremadamente fluctuante.
Es en efecto, sensible a numerosos factores, donde se favorece un

proceso u otro respectivamente.

Esto se debe a que la concentracién de iones en la atmésfera va-

” .
ria segun:

- El lugar (terreno mds o menos radiactivos, bosques, polucion

de las grandes ciudades, etc).

-~ El viento.

- El momento considerado (noche o dia).

Presion barométrica.
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- Humedad.

- Temperatura.

lLa determinacion del nuUmero de iones en un momento determinado
y en un lugar preciso, va a tener unas variaciones, en razéon de
la precision con que se efectie y de los medios técnicos que se

empleen.

Segun C.CURIE (6) el nimero medio de corpusculos sélidos en sus-
pension en el aire es de 50.000 por centimetro cibico, y entre es-
tos corpuUsculos, aquellos que estan electrizados (los iones gruesos)
son alrededor de 10.000 de las dos polaridades por centimetro cu-
bico. E! nimero de iones ligeros en el mismo volumen de aire es
de 100 en las ciudades, por 2.000 en las zonas bajas de montafa,

con tiempo favorable.

Excepcionalmente, el nUmero de pequefios iones puede elevarse a
3.000 6 4.000 en algunas zonas y hasta 10.000 o algo méds al pie

de una cascada.

Inversamente, el numero de iones (positivos y negativos) por cen-
timetro cuUbico cae algunas decenas en locales con las ventanas

cerradas.

E!l suelo, estando cargado normalmente de electricidad negativa

y la ionosfera, situada a una centena de kildmetros de altitud,

-
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siendo positiva, mantienen un cierto equilibrio idnico, de tal for-
ma que los iones negativos son rechazados por el suelo y atraidos
por la ionosfera, mientras que los iones positivos sufren una ac-

cidén inversa.

Como resultado, en las capas mds bajas de la atmédsfera se en-
cuentra un nidmero algo mds elevado de iones positivos que negati-

VOS.

La proporcién normal (muy fluctuante) es de alrededor de 12 iones

positivos por 10 iones negativos.

En ciertas condiciones meteorolbgicas, tales como por ejemplo los
Smogg (nieblas mezcladas con humo), la proporcién de iones posi-

tivos puede sobrepasar los 50 por cada ion negativo.

Estas cifras expuestas anteriormente se entienden para una atmds-
fera seca, a la presion de 1.000 mb. Ahora bien, en estas condi-
ciones, el numero de moléculas gaseosas en el mismo volumen de
. . _ 19

aire (un centimetro cubico) es de 2.75 x 10 ~, Se ve que la propor-
cion de iones en relacién a las moléculas electricamente neutra,

es infima, y sin embargo éstos ejercen una accién importante sobre

los seres vivos.
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MEDIDAS DE LA CONCENTRACION DE IONES EN LA ATMOSFERA.

La medida de la concentracién idénica del aire es dificil, ya que

no puede realizarse directamente.

E! principio estd basado en la medida de una corriente eléctrica
que sea proporcional a las cargas de iones. Esta proporcionalidad

indispensable exige que el medio no esté perturbado.

E! aparato empleado es el iondémetro, que consiste esencialmente

en un captador de cargas, establecido de tal forma que éstas pro-

ducen wuna corriente medida por un electrometro. Esta corriente
” . ('—4) L

es extremadamente débil, del orden de 10 ; asi pues,. se nece-

sita la wutilizacion de un amplificador muy sensible, pero que sea

también muy estable en funcién del tiempo y de la temperatura.

Este conjunto, captador-amplificador forma un bloque indivisible
segin el modelo de C.CURIE. Ahora bien, la medida que nos da,
como ha demostrado METADIER (7), depende del caudal de aire que
fluye a través del captador; y la captura total de iones de movi-
lidad determinada necesita un valor limite bien definido del cau-
dal de aire fluido. Por tanto, se necesita completar el dispositivo
con un aparato que mida este caudal. Lo que se mide al final es

el flujo de iones que atraviesa el aparato.

En su forma mas simple, el captador es una placa de superficie

continua. E! flujo de iones captado por la placa, determina una




~37-

corriente eléctrica donde la intensidad es proporcional a la carga
de iones. Es necesario observar que en este caso, la corriente de
la medida del caudal de iones, no su concentracién, en relacién
a un cierto volumen de aire; dicho de otro modo, este procedimien-
to permite (Unicamente medir el nUmero de iones producidos por se-

gundo en un generador de iones.

Si se quiere tener una idea de la concentracion a cierta distancia
y si la difusién de iones que salen de un generador es debida
Unicamente a la repulsion electrostatica, se puede aplicar la regla

siguiente:

LLa intensidad del campo eléctrico producido por los iones en un
punto X, situado a la distancia Y es aproximadamente igual - a
la relacion del voltaje del generador de iones para una distancia

Y igual al! doble.

Existe otro procedimiento, menos indirecto y que permite medir la
concentracion. Consiste en hacer pasar el flujo de  aire ionizado
al que queremos medir su concentraciéon iénica, entre dos cilindros
coaxiales entre los que hay establecida una diferencia de potencial
de 1 a 1.000 voltios, para un flujo de aire que vaya de 1/10.000

a 1/100 metros cuUbicos por segundo.

Estos cilindros son de distinta polaridad. La carga ionica que se
fija sobre uno de los cilindros, es medida mediante un pico o un

nanoamperimetro. La concentraciéon de iones cuya polaridad es in-
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versa a la del cilindro, viene dada por la féormula: N = /160 T
en la que N es la concentraciéon por milimetro cibico (o ml); |
la intensidad de la corriente en picoamperes y el flujo de aire
en metros cubicos por segundo. En realidad, no todos los iones
de Ja misma polaridad son fijado sobre el cilindro correspondiente,
sino sblamente aquellos cuya movilidad corresponde a un cierto

Iimite.

Cabe destacar que la sensibilidad y la precision del aparato de-

penden sobre todo de las propiedades del amperimetro utilizado.

Este procedimiento permite medir al mismo tiempo la concentracion
de iones positivos y negativos, pero no permite medir todas las
concentraciones, pues Jla elevacién del campo producida por la

carga idnica, limita la concentracién a medir.

Es necesario resaltar también:

1. Que las misma presencia fisica del aparato (ionométrico) puede

modificar la distribucién de los iones.

2. Que la determinacién de! valor limite de la movilidad de los
jones y de su concentracion no pueden ser efectuadas al mismo
tiempo, ya que para reducir el limite de la movilidad hace fal-
ta reducir el débito de aire, lo que disminuye la sensibilidad

del aparato.
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VIAS DE ABSORCION DE LOS AERO-IONES.

Existen dos vias de absorcién de los iones: la via cutanea y la

via respiratoria.

VIA CUTANEA.

Esta via ha sido muy discutida. Estd admitido que los iones no
pueden traspasar la piel, pero si pueden actuar sobre los recepto-

res cutdneos.

MINEHART (8) y KORNBLUEH (9) han efectuado experiencias en que-
maduras extensas, aungque en este caso no se puede hablar estric-
tamente de aeroionizacién negativa utilizando la via cutanea ya

que la piel estaba destruida.

Mac DONALD (10) después de una serie de rigurosos experimentos,
concluye sus estudios afirmando que no puede negarse la via cu-

tdnea en la absorcién idénica, pero que ésta juega un papel menor.

PORTNOV ha demostrado que proyectando un flujo de iones negati-
vos sobre ciertos puntos (que corresponden bdsicamente a los de
acupuntura), ha conseguido la desaparicion de dolores de neural-
gias radiales, comparando los resultados a los obtenidos por la

inhalacién de aire ionizado negativamente.
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lLos aeroiones actuarian modificando, por induccion eléctrica el
estado funcional de los receptores nerviosos cutdneos, los cuales

transmitirian aferencias al Sistema Nervioso Central.

Ya con anterioridad FIGOUROVSKY y TCHIJEWSKY (11) habian utili-

zado en sus estudios esta via de penetracion.

VIA RESPIRATORIA.

Es la via utilizada habitualmente, y préacticamente se puede decir
que es la Unica. La cantidad de iones que llegan al alveolo pul-
monar es ciertamente muy pequefa en cada respiracién, pero es
necesario sefialar que en un minuto 10 litros de aire penetran en
los pulmones y que en un dia ta cantidad de aire puesto en con-
tacto con los alveolos es muy importante, ya que la superficie de
absorcién es de 100 metros cuadrados y los iones estimulan la per-
meabilidad de la membrana de las células alveolares, acrecentan

da asi su actividad.
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ESTUDIO DE LA ACCION NEURO-HUMORAL DE L.OS AEROIONES.

ACCION CORRECTIVA SOBRE EL METABOL ISMO ENERGETICO.

l.as modificaciones del metabolismo energético del hombre bajo la
influencia de la aeroionizacion, han sido sefialadas por HAPPEL,
mientras que EREMENKO (12) ha observado una accién normalizante
de la aeroionizacion sobre el metabolismo, desviado en un sentido

o en otro en el caso de enfermos asmaticos.

KRUEGER (13) estudié este fendémeno en e! caso de las ratas. El
tratamiento consistia en una exposicién de 60 minutos cada una
a concentraciones de N+=1.000; N-=5.000 a 10.000. E! metabolismo

es expresado por el consumo de oxigeno en 30 minutos.

Se constaté lo siguiente:

a) E! metabolismo energético en el caso de los animales normales

no se modifica significativamente en las condiciones descritas.

b) Si el metabolismo estd reduido, la aeroionizaciéon ha moderado
esta base del mismo. Como ejemplo ilustrativo sirva lo siguien-

te:

- Para un metabolismo inicial medio de 146 a 147 m!/02, des-

pués de 4 dias de tratamiento los animales tienevun consumo
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medio de 97 mi/02 (66% del consumo inicial), con lo que los

efectos de la aeroionizacion son significativos en este caso.

c) Si el metabolismo estd reducido por el Metiltiouracilo (25 mgs/
dia), ésta base es igualmente moderada por la aeroionizacion.
No se sabe si el mantenimiento del metabolismo energético a un
nivel mds elevado en el caso de animales tratados simultanea-
mente con aire ionizado ademas de esta sustancia, se debe a
una accién competitiva entre los aeroiones y el Metiltiouracilo

a nivel del tiroides.

d) Si por el contrario el metabolismo ha sido aumentado por el Di-
nitrofenol (0'6 mgs/dia de una solucién alcalina por via intra-
venosa), el aumento era mds moderado en el caso de animales

tratados con aero-iones negativos.

Por tanto KRUEGER, después de estos experimentos supone que el
mecanismo de accién de los aeroiones sobre el metabolismo energé-
tico, se debe a una mejor utilizacién de! oxigeno bajo la influen
cia de la aeroionizacién negativa, como ya lo demostré GUALTIERO-

TTI (14) en sus estudios.

METABOL ISMO DE LOS LIPIDOS Y EL. COLESTEROL.

KRUEGER (15) y col. han aplicado a conejos durante 90 dfas, en

su alimentacién un suplemento de colesterol de 0'3 grs/kg/dia, vy
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han sido sometidos a un tratamiento con aeroionizacion negativa

(N+= 1.000 a 1.100; N-= 10 a 30.000).

La colesterolemia y la lipemia eran mas bajas (colesterolemia me-
dia = 355 mgrs por ciento; lipemia media = 993 mgrs por ciento).
En el caso de animales no tratados con aire ionizado (colesterole-
mia 554, p=0'05; lipemia 1.467, p=0'05); éste descenso de las ci-
fras de lipidos y colesterol en el caso de conejos sometidos a tra-
tamiento por aeroionizacién puede estar ligado al! aumento de la

motilidad espontanea.

L.os trabajos recientes de OLIVEREAU (16) confirman que la aeroio-
nizacion negativa provoca un aumento muy sensible de la motilidad
espontdnea, interviniendo este factor, como se sabe, en e! metabo-

fismo de los lipidos y del colesterol.

Estas observaciones hicieron suponer que los aeroiones positivos,
realizan una acumulacidén local de 5HT libre en la traquea y que
este acumulo es la causa principal de las modificaciones funciona-
les producidas por los iones positivos. La inversion de estas modi-
ficaciones por los iones negativos va a depender directamente de

ja velocidad con la que la 5HT sea oxidada.

LLa reserpina, provocando la liberacién de 5HT de los tejidos, pro-
duce modificaciones funcionales a nivel de la traquea iguales a
las inducidas por los iones oxigeno negativos, mientras que la

iproniazida, que aumenta la cantidad de 5HT en el interior de los




bty

tejidos, produce efectos idénticos al C02+.

l.os estudios "in vitro" de los efectos de los iones gaseosos sobre
la actividad catalitica de un homogeneizado de corazén de cerdo,
efectuados por KEILIN-MARTREE (17), demostraban que los iones
oxigeno negativos tienen un efecto directo sobre la citocromo oxi-
dasa y acelera en el ciclo de Krebs, la conversidon de suyccinato
a fumarato, conversién que estd intimamente ligada a la accion

citocromica.

Es de suponer que una accion idéntica puede intervenir en la oxi-
dacién acelerada de la 5HT libre por los iones oxigeno negativos,
la enzima responsable, la MAO, es una deshidrogenasa ligada a

una cadena respiratoria, pudiendc incluir citocromos y flavinas.

Los iones oxigeno negativo, disminuyen de una manera apreciable
las concentraciones de 5HT en las iraqueas de los conejos y en
fa mucosa de tracto respiratorio de los ratones vivos. Los anima-
les expuestos a los iones negativos presentan un aumento de la
excrecién urinaria de acido 5-HIIA (&dcido 5 hidroxiindolacetico)

que es un metabolito especifico de la 5 HT.

Mientras que los ratones inhalan en aire ionizado positivamente,
presentan un aumento estadisticamente significativo de su nivel
sanguineo de BHT. El aire total ionizado negativamente, donde
los iones oxigeno negativos integran el aire puro ionizado provo-

can una caida en la tasa sanguinea de 5HT.
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Ciertos efectos de los iones descritos por otros investigadores pue-
den ser razonablemente explicados haciendo intervenir la seroto-

nina.

DAVID y col. han observado que los iones negativos disminuyen
considerablemente el dolor y tienen un efecto sedante muy neto en

el caso de sujetos quemados.

Ha sido demostrado por JOHANSON que la excreciéon de 5HIIA aumen-
ta en el caso de pacientes en los que se refleja un aumento en

la tasa de 5HT libre en los tejidos.

La 5HT puede ser un importante agente inductor de dolores en
ciertas condiciones, aunque no se sabe en qué medida contribuye

al aumento del dolor demostrado en sujetos quemados.

DELEANU y col. (18) en el Instituto de Higiene de Clus, han de-
mostrado que el numero de dlceras gastricas aparecidas durante
un periodo de dieta en el caso de ratas, podia ser aumentado sen-
siblemente por la exposicién de estos animales a Jos iones positi-
vos, mientras que la exposicion a los iones negativos, reducia
el numero de éstas Ulceras gdastricas. lLas drogas, como la reser-
pina, liberando la S5HT, pueden causar (esto es bien conocido) ul-

ceras gastricas.

BACHMAN y col. (19) en la Universidad de Siracusa, han observa-

do en un trabajo reciente que la defecacién refleja en el caso de
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la rata, estd aumentado en el curso de la exposicion a los iones

negativos, mientras que la excrecion urinaria esta disminuida.

Se sabe que estos dos fendmenos se observan corrientemente tras
la administracion de 5HTZ y esto seria como una consecuencia na-

tural de la exposicion al aire ionizado positivamente.

PALTI y col. han encontrado que la administracion de iones posi-
tivos a los nifos determina una taquipnea y broncoespasmos, mien-
tras que los iones negativos reducen la taquipnea y hacen desapa-

recer los espasmos bronguiales.

Pocos trabajos sistemdticos concernientes a la acciéon de los peque-
fios iones sobre los procesos infecciosos en el caso de animales

han sido realizados hasta ahora.

KRUEGER y LEVIN han estudiado después de dos afios los efectos
de los pequefios iones sobre el desarrollo de la coiccidiomicosis
provocada en ratones, mediante la administracién intranasal de

un ndmero de artrosporas de coiccidios.

LLa exposicion continua de los animales a concentraciones de iones
positivos, que contenian 400.000 iones por cm3 determinaba cambios
gue no son observados habitualmente en las coicgidiomicosis muri-

nas.

En el curso de los 7 primeros dias después de la infeccion, al-
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gunos ratones presentaban astenia marcada, irritacion cutanea,
pérdida de peso y malestar evidente. Los animales morian entre

fos dias 12 al 17.

E! dia 30 de comenzado el experimento se observd un aumento de
muertes de los que habian sobrevivido mas tardiamente, mientras
que los ratones tratados con aeroiones positivos habian acumulado
una tasa de mortalidad del 55%. Los del grupo control fijaba la

tasa en el 30%; diferencia que es estadisticamente significativa.

COMES, DELEANU y col. examinaron los efectos del SiO2 en polvo

administrado a tres grupos de cobayas:

a) Un primer grupo de cobayas tratados con aire ionizado positi-

vamente.

b) Un segundo grupo tratado con aire ionizado negativamente.

c) Un grupo de cobayas expuesto a una atmésfera normal.

Durante los 45 dias de exposicion al polvo de sfilice, encontraron
que los animales tratados con iones negativos presentaban lesiones
pulmonares de intensidad y extension variables, localizadas en
regiones intersticiales. Comparativamente con los animales controles
y con los sometidos a ionoterapia positiva, éstos presentaban le-
siones netamente mds importantes y mds extensas, Jocalizdndose

principalmente en los alveolos pulmonares.
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En Jlo que concierne a la accion del aire sobre las plantas, se
ha demostrado que una atmésfera desionizada, no es capaz de de-
sarrollar el crecimiento normal de una planta. El! mismo fendémeno

existe en el caso de los animales y del hombre.

TCHIJEWSKY y co. (20) han acumulado un gran nudmero de observa-
ciones experimentales, demostrando que el aire desionizado ejerce

efectos toéxicos sobre los pequefos animales.

Demostraron, en efecto, que cuando las ratas y ratones eran man-
tenidos en habitdculos en los que la atmdésfera estaba completamen-
te desionizada, no vivian més de 24 horas. Resultando idénticos

fueron observados en el caso de los cobayas.

lL.a autopsia de estos animales demostré la existencia de alteracio-
nes degenerativas, con infiltrados grasos a nivel hepético, una
pigmentaciéon marrén en el caso de la rata, alteraciones degenera-
tivas en el miocardio, alteraciones hipertroficas del tejido pulmo-

nar y una marcada anemia.

KIMURA vy col. han estudiado la influencia del aire desionizado
y el efecto de la atmésfera ionizada artificialmente en los huma-

nos, en salas donde residian habitualmente.

Cuando la tasa de ionizacién es baja, las personas acusan sinto-
mas como la transpiracion y astenia marcada, mientras que las

condiciones de temperatura, presion barométrica y tension de CO, se

2
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I - I
mantenian en niveles absolutamente normales. L.os sintomas desapa-
recen rdapidamente cuando la concentraciéon de iones oxigeno negati-
vos crece hasta llegar a valores de 500 a 2.000 iones negativos/

3 .
cm~  de aire.
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MOTILIDAD ESPONTANEA.

KRUEGER y col. (21) han estudiado la motilidad espontanea, por-
que es una expresion de la actividad neuromuscular, aunque re-
presenta también (como ha demostrado SLONAKER (22) en 1912) un
test de la actividad gliobal del! organismo, con Jla que presenta

un paralelismo y una proporcionalidad.

Se sabe igualmente que la motilidad espontanea interviene en la
regulaciéon del metabolismo energético en general y del metabolis-

mo lipidico en particular.

Ha sido estudiada en el caso de los cobayas mediante el registro
del numero de movimientos generales y particulares (cabeza, ore-
ja y patas), durante 30 minutos, con diversos intervalos de tiem-
po durante los 90 dias que durd el experimento. En la experiencia

ha podido constatarse que:

a) En el caso de los animales normales, la motilidad espontanea
no ha sufrido modificaciones notables mediante la influencia

de la aeroionizacidén, en concentraciones ionicas moderadas.

b) La motilidad espontdnea se ha reducido muy significativamente
en el caso de los animales a los que se les habfa administrado
per os 0'3 grs/kg/dia de colesterol durante 90 dias, desde

167+-53 movimientos por animal, a 75+-12; p 0'01.

¢) Cuando se le aplicaba simultdneamente con la alimentacién o
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ésta tenia un exceso de colesterol, un tratamiento con aeroiones
negativos (2 horas por dia; N+ = 1.000; N-= 10.000-30.000) el
efecto significativamente depresor del colesterol sobre la motili-

dad espontanea estaba deprimido.

Estudios sobre el aumento de la motilidad espontdnea bajo la in-
fluencia de los aeroiones negativos, han sido también efectuados

por TCHIJEWSKY, GUALTIEROTTI, BACKMAN y col. y OLIVEREAU.

ESTADOS NEUROTICOS CON INSOMNIOS PREDOMINANTES.

Varios autores han. seflalado la aparicion de somnolencia en el
curso de sesiones con aeroionizacion negativa (VASSILIEV, TCHIJEWS
KY) (23) y se ha preconizade la utilizaciébn de esta terapeltica
en el caso de astenia, migrafia (VASSILIEV, BARANOVA y col.).
KRUEGER ensayé la aeroionizacién negativa en el tratamiento de

insomnio de diversas causas neuréticas.

E! tratamiento consistia en sesiones diarias de aeroionizacion ne-
gativa (N+= 500-3.000; N-= 5.000-12.000), durante 15 a 20 dias.
La duracién de las sesiones era prolongada cada dia en 5 minutos
con objeto de obtener una prolongacién del suefio, gracias a una
exposicion ml’nima.‘ Si el efecto fuera insuficiente, los sujetos eran
entonces sometidos a 2 sesiones de 15 minutos cada una, con un
intervalo de 15 a 20 minutos entre ellas. Al final del periodo de

tratamiento , en las Ultimas sesiones, el tiempo de exposicidén era
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progresivamente acortado. Durante las sesiones, el paciente efec-

tuaba una inspiracion profunda cada minuto.

En la mayoria de los enfermos (65%) el resultado ha sido favora-
ble; el suefio ha mejorado, en cuanto a su duracion, su profundi-
dad y su rapidez de instauracion. No se observd, después del! tra-
tamiento ningun efecto negativo de orden psiquico o neurovegetati-
VO.

El efecto beneficioso de los aerociones en el caso del ‘insomnio,
puede estar ligado de alguna forma a una accién directa sobre
la corteza cerebral, o bien manifestando su accién por intermedio
de la formacion reticulada, entrafando asi una modificacién del

tono cortical.

ACCION SOBRE ALGUNOS CENTROS NERVIOSOS VEGETATIVOS.

En el caso de las ratas suprarrenalectomizadas, KRUEGER, META-
DIER y col. han aplicado un tratamiento con aerociones bipolares
(alrededor de 12.000 pares de iones pequefios/ml. de aire) durante
3 a 4 horas por dia, durante el periodo de supervivencia después
de l!a suprarrenalectomia, registrandose los parametros de reactivi-

dad respiratoria al igual que la acumulaciéon moderada de CO2

El registro de la respiracion se efectud por medio de un neumople-

tismoégrafo, construido por FRITS (24), (25), (26),
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l.as experiencias dieron como resultados que:

a) En el primer periodo después de la suprarrenalectomia (del dia
segundo al octavo) donde la reactividad de los centros respira-
torios estd relativamente conservada, no se constata la diferen-
cia entre los animales tratados con el aire ionizado y los que

no lo estaban.

b) En el segundo periodo después de la intervencion (séptimo al
doceavo dia) existia en el caso de los animales no tratados
con los aeroiones una reactividad muy reducida, al igual que
la acumulacion de CO2 , mientras que el tratamiento con aire
ionizado bipolar permite constantemente la conservacién de esta

reactividad (que se manifiesta por el incremento del ritmo vy

la reduccion de la amplitud en las respiraciones).

¢) En el Ultimo periodo de supervivencia no hay diferencias, ya
que tanto los animales tratados, como los que no lo estaban,

quedaban igualmente insensibles a Jlas variaciones del COZ.‘

Es de suponer que en este experimento son los centros respiratorios

bulbo-protuberanciales los que son sensibles a la aeroionizacion.

La accién favorable de la aeroionizaciéon en el caso de la Ulcera
gdstrica experimental provocada en el casc de las ratas, por la
administracién de reserpina, ha sido descrita en numerosos tra-

bajos.




En lo concerniente a la accion de las reserpina, ciertos t;abajos
permiten pensar que se efectia a través del rinencéfalo, o bien
que intervendria en el metabolismo de las aminas biogenas, en
primer lugar a nivel del hipotdlamo, de la formacién reticulada

y del sistema extrapiramidal.

A titulo de hipdtesis se puede pensar que la interferencia de la
accion ulcerigena de la reserpina con la accién protectora de los
aeroiones, se produciria también por un mecanismo interesando las
formaciones ya mencionadas o bien a nivel de los centros tréficos

de la mucosa gastrica.

Como se puede ver, los centros respiratorios bulbo-protuberancia-
les, la formacidon reticular, el rinencéfalo y la corteza cerebral,

estan implicados en la accion bioldégica de los aeroiones.

MASLOVA (2%), SILVERMANN y KORNBLUEH (28-29)han demostrado, me-
diante encefalografia la influencia de la aeroionizaciéon sobre el

funcionamiento de la corteza cerebral.

No se excluye que en el organismo, la evolu cion de otros fenéme-

nos observados no se efectle por medio del sistema nervioso.

Por tanto, existen numerosas acciones de los aeroiones, que en
ausencia de datos experimentales concretos no podamos explicar

por la accién primaria o exclusiva del sistema nervioso.
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De hecho, lo mismo que l!a cantidad y la bheterogeneidad de los
efectos de la aero-ionizacién permiten suponer que la accién de
los aeroiones no seria especifica y que podria excitar diversos
receptores fisiolégicos o diversas estructuras del organismo tal

como se ha demostrado en numerosas experiencias.
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AEROIONES NEGATIVOS Y MECANISMOS NEURO-ENDOCRINOS.

SISTEMA SUPRARRENAL..

FREY en 1959, fue el primer investigador que expuso una teoria
humoral destinada a informar sobre los efectos generalmente anta-

gonistas de la ionizacién positiva.

De hecho una revisién de las consecuencias fisiolbégicas y del com-
portamiento de la aeroionizacién artificial le permitié establecer
par‘alelismo entre, por una parte, las acciones terapéuticas o nor-
malizantes de los iones negativos y las propiedades "antiflojisti-
cas" de los glucocorticoides; y por otra, los mineralocorticoides
y los iones positivos que provocan también ciertas respuestas se-

mejantes.

EFECTOS DE LA AEROIONIZACION NEGATIVA.

Tras uno o dos meses de ionizacion artificial negativa, las supra-
rrenales de diversos animales de Jlaboratorio, muestran netamente
un aumento de peso de alrededor de 30% (HALLOWAY) (30), WORDEN
(31), CUPCEA y col. (32) y OLIVEREAU (33) y un aumento de la

actividad succinooxidasica (NIELSEN y HARPER (34).

Si la médula suprarrenal es en parte responsable de este crecimien
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to volumétrico, la . corteza responde también muy especificamente.
La zona fasciculada presenta en e! caso de la rata, signos muy
evidentes de incremento en su actividad, espesamiento, pérdida
de lipidos y aumento del tamafo de los nlcleos (GUALTIEROTTI)

(35).

Esta hiperfusion viene determinada por un incremento en la libe-
raciéon de glucocorticoides. Pero también se observa en la zona
glomerular, signos histolégicos de hiperactividad, vy estés se deben
al aumento en la liberacién de mineralocorticoides (OLIVEREAU)

(36).

De este modo la hipdtesis de FREY, que tiende a asociar la accion
de los iones negativos, sélamente con la hiperproduccién de gluco-
corticoides, es muy esquemdtica y no valora la secrecidén . de mine-

ralocorticoides, que parece ser también muy importante.

Segin HALLOWAY esta accién dindmica de la ionizacién negativa
sobre las suprerrenales conserva su eficacia después de un mes

de tratamiento, y no parece producir ningdn stres.

La hipersecrecion de las hormonas corticoides determinard impor-
tantes perturbaciones del metabolismo hidromineral en e! caso de
la rata, caracterizandose principalmente por una poliuria y una

eliminacion en grandes cantidades de potasio.

Estos resultados, corroboran la capacidad de los iones negativos

disminuir en el caso del ratén la mortalidad consecutiva a los
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trastornos cardiacos inducidos por inyecciones de CIK (RE y GA-

LL1) (37).

El papel intermediario que juega la corteza suprarrenal en la in-
fluencia de los iones negativos sobre el metabolismo del potasio,
concuerda con los trabajos de CUCEA y col. (38), que han obser-
vado que tras la suprarrenalectomia, la aeroionizaciéon negativa
(aungue aumentando la supervivencia) era incapaz de reducir la

hiperkaliemia suprarreno priva.

No se encuentra en estos casos hiponatriuria, paraddjicamente, por
lo que hay que suponer la accién simultanea de otro factor: la

hormona antidiurética.

HIPOTALAMO.

Una accién notable de la aeroionizacién ha sido descubierta en
numerosos niveles de la esfera endocrina, siendo debida a que cier
to nuimero de "releasing-factors" son afectados por los iones atmos-
féricos, pero hasta hoy no ha habido ninguna experiencia en este
sentido, y los Unicos resultados concernientes a las modificaciones
hipotalamicas consecutivas a la aeroionizacion artificial, son los

relativos a la Neurosecrecidon de hormona antidiurética.
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EFECTOS DE LA IONIZACION NEGATIVA.

Después de tres o' cuatro semanas de tratamiento, los nucleos pa-
ra.ventriculares y supraopticos de la rata, muestran signos histold-
gicos de una intensa actividad neurosecretora (aumento de! didme-
tro de los nudcleos y deplecciéon de la neurosecrecion intracelular
en proveche de la neurosecrecidn axonica en migracion). Los estu-
dios de OLIVEREAU (39) confirman un aumento del transito de sus-
tancias secretadas hacia la neurohipdéfisis. Esta hipersecrecion de
hormonas - antidiurética obtenida después de la ionizacién negativa,
parece paraddjica, puesto que se observa simultdneamente una po-

liuria.

Examinando la evolucion temporal de los sintomas diuréticos por
un lado, y las respuestas hipotalamo-posthipofisiarias por otro,
se observa que de hecho, la poliuria preexiste a la respuesta hi-
potaldmica, y ésto no es mds que una reaccién homeostdtica con
objeto de volver la diuresis a un valor normal, lo que se consigue

transcurridos aproximadamente 20 dias.

El origen de la poliuria inicial parece debido por una parte a
la hipersecrecion concomitante de hormonas corticoides, siendo su
efecto diurético mas probable, en tanto que no se acompafie nin-

guna retencion sédica.

Observamos que la ausencia de retencién sbédica después de la

ionizaciéon negativa que contrasta con la hiperkaliuria observada
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conjuntamente, se explica muy bien por la accién simultdnea de

los corticoides y de la ADA.

Estas hormonas son sinergicas para la excrecion de! potasio pero

antagonistas para la reabsocién del sodio.

EFECTOS DE LA AEROIONIZACION POSITIVA.

l.as imagenes histolégicas de los nicleos paraventriculares y su-
praépticos son aproximadamente inversas de las células obtenidas
anteriormente, aunque los indices cariométricos estan poco cambia-
dos, la acumulaciéon del! material neurosecretado en el interior de
las células y la casi ausencia de la neurosecrecién en proceso de
migracion sugieren una actividad neurosecretora muy lenta. Estu-
dios realizados sobre la eminencia mediana confirman un trdnsito

reducido hacia la neurohipéfisis.

También estos signos de hiposecrecién de hormona antidiurética
abar‘ecen paraddjicamente después de la oliguria registrada simul-
tdneamente, como en 1970 fue estudiada por OLIVEREAU. Pero ain
asi, la respuesta hipotaldmica no demuestra ser mas que secunda-
ria, y de significacién homeostatica, tendiendo a reducir una oli-
guria, provocada por otros factores endocrinos. De hecho, la oli-
guria consecutiva a la ionizacién positiva desaparece alrededor

de los 15 dias a pesar de la persistencia del tratamiento.
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LLa responsable de la oliguria inicial, parece ser la serotonina
(5HT) sistémica. Se sabe después de Jlos importantes trabajos de
KRUEGER (40) y su escuela, que la 5HT sanguinea, puede aumen-

tar alrededor de! 25% después de la aeroionizacidén positiva.

Conociendo el papel antidiurético de la 5HT, bien establecida por
ERSPAMER (41) en 1966 en estudios realizados con ratas, se esta-
blece que la aeroionizacién positiva provoca oliguria por mediacion

de un aumento de la 5HT sanguinea.

HIPOFISIS.

a) Neuro-hipofisis.

Los resultados histoldogicos obtenidos en estudios realizados con
ratas después de someterlas a aeroionizacién comprobaran Jlas
observaciones relativas a la actividad de los nicleos supradpticos

y paraventriculares.

1. Después de la ionizacién negativa.

Siguiendo las modalidades de tratamiento, la hipdofisis posterior
puede presentarse ligeramente enriquecida en material Gomori-posi-
tivo, pero en todo caso, alguna acumulacion anormal de neurose-
crecion no permite suponer un bloqueo a nivel de la hip6fisis

posterior que impedird la liberacién de ADH, como demostré OLIVE-
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REAU en 1970. La hiperactividad hipotaldmica de significaciéon an-
tidiurética descrita anteriormente es altamente significativa. En-
contrandose que el parenquima hipofisiario tiende a reducir su

volumen después de !a aeroionizacién negativa.

2. Después de la ionizacién positiva.

Se ha observado una neta disminucién neurosecretora de origen
hipotalamico. Es importante constatar que este empobrecimiento se
va produciendo lenta y progresivamente y que después de 40 dias
de tratamiento, la aplicacién es mucho mas espectacular que a
los 20 dias. Esto se debe a que se produce un desgaste progresi-
vo a las reservas de ADH en la hipdfisis posterior, no pudiendo
renovarse por haber una hipofuncién en la actividad hipotalami-
ca. Se comprende que esta inhibiciéon neurosecretora no puede co-
rregir la oliguria inicial hasta después de transcurrido 15 dias,
que es el tiempo que necesitan las reservas de ADH de la hipéfi-

sis posterior para agotarse por completo.

HENDIDURA HIPOFISIARIA Y LOBULO INTERMEDIO.

Después de la ionizacién negativa aparece una curiosa modificacién
de la hipdfisis de la rata; ésto ocurre en la hendidura hipofisia-
ria, la cual ordinariamente contiene una cantidad importante de

Iiquido coloidal (muy diferente del neurosecretado).
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Se observa después de la ionizacion negativa, que el volumen de
este coloide se quintuplica (OLIVEREAU), por lo que ciertas hipdte-
sis se presentan muy distendidas y llenas de coléide aumentando

su volumen total casi mds del doble.

Sabemos que en el caso del hombre, la silla turca, muy encajada
no permitiria una distension de la hipéfisis sin comprimirla gra-
vemente, habiéndose observado que ciertas cafaleas centrales vio-
lentas, consecutivas a radioterapia (ionizar positivamente el aire

respirado por el enfermo) podria ser debida a una causa similar.

La explicaciéon de esta hipersecrecién de coloide se encuentra fa-
cilitada por el hecho de que se acompafia de una atrofia del I16bu-
lo intermedio, el cual responde especificamente a las perturbacio-

nes de los balances hidrominerales (LEGAIT) (42).

La causa de estos fendémenos parece debida, por una parte al he-
cho de que después de la ionizacién negativa, la rata esta en dé-
ficit hidrico, ya que el aumento en la toma de agua no compensa
mds que el 50% del crecimiento de la diuresis. Pero podria ésta
hipersecrecién de coloide hipofisiario volver a producir como conse-
cuencia de un sindrome de hipercorticismo. En efecto, GOSBEE (43)
et al. en 1970 han descrito una triplicacién del volumen de éste

coloide en el curso de una hipersecrecion de ACTH.

La hiperactivacion corticosuprarrenal, cldsica después de la ioni-

zacion negativa, corrobora la hipotesis anteriormente descrita.




—64—

OTROS SISTEMAS ENDOCRINGS.

-~ Tiroides.

La abundancia relativa de coloides en los foliculos por una parte,

~ ’d ”
y por otra la altura de las células asi como el grosor de los nu-
cleos del epitelio folicular, demuestran una acciéon dinamogénica
de los iones negativos sobre el tiroides. Una accién inversa, pero

menos marcada se observa con los iones positivos.

Estudios realizados por GUALTEROTTI en 1966 han demostrado que

los iones positivos pueden provocar un neto hipertiroidismo.

Por otra parte DELEANU (44) y CATALIN en 1969 notaban que los
iones negativos reducen la accién antitiroidea del metiltiuracilo
reduciendo una accién normalizadora de la aeroionizacidon negati-

ca sobre todo trastorno metabdlico del tiroides.

RAGER et al (45), piensan que hay que ver en estas experiencias,
sobre todos, un efecto estimulante de los iones negativos oponien-
dose a un antitiroideo, y no es cierto que puedan simultdneamente:ac

tuar en sentido inverso para atenuar el hipertiroidismo.

l.as propiedades terapéuticas de los iones negativos no deben por
tanto hacerlos concebir como una panacea que normalice todos los

cambios cuantitativos del metabolismo, bien por exceso como por
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defecto.

Recientes observaciones de GUALTERIOTTI y CIANI (46) en 1969 de-
muestran que la aeroionizacién negativa es muy desfavorable para
los hipertiroideos, ya que cldsicamente los iones negativos se com-

portan estimulando el tiroides.

FUNCIONES SEXUALES.

GUALTERIOTTI realizé en 1967, experimentos con ratones machos,
y comprobé después de 4 dias de tratamiento con ionizacién negati-
va, signos netos de activacion testicular; entre otros, un aumento

de las céiulas en vas de maduracion.

En estos resultados vienen a corroborar los trabajos de VOLKOV
et al. en 1963 que observé después de ionizaciéon negativa, una
mejora de los indices fisico-biolégicos del esperma en el caso del

toro.

En las experiencias de GUALTIEROTT! en ratones hembras, la aero-
ionizacién negativa entrafa una estimulacién del ovario en estos
casos, mientras que STRAUSS et al. en 1969 obtiene en trabajos
realizados en ratas, una accion dinamogénica sobre el ciclo estro-

génico.

Estos trabajos ponen de manifiesto que las hembras de ratones,
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sometidas a un ambiente rico en iones positivos, muestran répida-
mente un bloqueo a nivel de maduracién de los foliculos ovaricos
que quedan en los estadios iniciales, bastando una semana de ex-
posicion a aeroionizacién negativa para establecer el normal fun-

cionamiento de la funcién ovédrica de las mismas.

BOCCONI (47) en 1965 resaltan la importancia de la aeroionizacion
para el equilibrio ginecolégico de la mujer. Es mds que probable
que todas estas acciones de la aeroionizacion no se deban investi-
gar a nivel de las génadas, sino mds bien a nivel hipotalamo-hi-

pofisis anterior.

l.a prolactina parece estar implicada en este concierto endocrino,
puesto que la gldndula mamaria de los ratones hembras se estimu-
la mediante los iones negativos, segun estudios de GUALTIEROTTI,

en 1967.
Los resultados obtenidos confirman los trabajos soviéticos que in-

dican aumento del 25% de la secrecién lactea en el caso de la mu-

jer, sometida a tratamiento con iones atmosféricos negativos.

METABOL ISMO DE LA SEROTONINA CEREBRAL.

lLas importantes variedades de Jla serotonina sanguinea después

de la aeroionizacidon, magistralmente descrita por KRUEGER vy su
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escuela después de 1960, tienen necesariamente incidencias fisiol4-
gicas y podrian explicar, al menos parcialmente, las acciones i6ni-
cas sobre el asma, los reumatismos, las cefaleas, las tromboembo-

lias, la diuresis, las variaciones de la presion sanguinea, etc.

En efecto, llama la atencién el comprobar en lo que concierne a
estos trastornos descritos que los iones positivos actuan en el mis-
mo sentido que la 5HT e inversamente en lo que concierne a los

iones negativos.

Ahora el problema radica en explicar las modificaciones de compor-

tamiento provocadas por los iones atmosféricos.

Es curioso constatar que en todos los trabajos realizados por nume-
rosos autores referentes a la actividad, sensibilidad al dolor,
aprendizaje, tiempo de reaccion, respuesta al stress, agresividad,
hambre, etc. los iones positivos actuan en el mismo sentido que
las inyecciones de 5HT o de sus precursores, mientras que los iones
negativos, de accién similar a la de los agentes farmacolégicos,

provocan una deplecién de la S5HT cerebral o inhibe sus sistesis.

Pero las variaciones cuantitativas opuestas del metabolismo de la
5HT, descritas por KRUEGER et al, en funcién de la polaridad de
la ionizacién, no son méas que periférica, y no interesan mas que
a la B5HT sanguinea. Estas variaciones son teéricamente indepen-
dientes a toda influencia intracerebral por el hecho de la barrera

hematoencefdlica (UDENFRIEND (48) et al) en 1957.




-68—

Es necesario resaltar que la barrera hemato-encefdlica (KARKI vy
PAASONEN, 1959; FELDBERG y MYERS, 1964; FAGGIOLI, 1967). BULAT
y STUPEK (49) en 1967 precisa que la captura por el cerebro de
la 5HT periférica puede oscilar alrededor de 0'25 ug/g, lo que
corresponde a mds de un tercio de la captacién efectuada por el

higado.

Una aproximaciéon del estadio dindmico de la actividad serotoninér-
gica central, ha sido realizado en caso de las ratas, examinando
la abundancia de mono-amino-oxidasa (MAQ) aunque la MAO. no
sea importante mds que en el catabolismo de la 5HT y también de
otras catecolaminas, parece que el aumento de la MAO, observando
después de las ionizacién positiva, en la zona del tercer ventri-

culo, puede corresponderse con una dindmica serotoninérgica aumen-

tada (OLIVEREAU, 1971).

Las experiencias clinicas de la UCHA-UDABE et al (50) (1968) indi-
ca un efecto antiserotoninérgico de la aeroionizacion negativa ajer-

citdndose preferentemente a nivel hipotalamico.

FINES PRIMARIOS DE LLA AEROIONIZACION. ASPECTOS FUNDAMENTALES.

La abundancia misma de efectos de la aeroionizaciéon a nivel endo-
crino, nervioso, comportamental, etc. sin hablar de ios efectos te-
rapéuticos, puede desconcertar al que no ha tenido ocasién de ve-

rificar estas multiples acciones. Tanta prolijidad, aparentemente
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enigmdtica, se esclarece a la vista de dos observaciones:

1. LLa aeroionizacién actla de inmediato en puntos claves del meta-
bolismo, interesando numerosas funciones que serdn "ipso facto"

modificadas.

2. Todas las relaciones observadas después de la aeroionizacion
no son primarias y entre el largo abanico que se ofrece al in-
vestigador, una buena parte no representa mas que consecuen-
cias tardias y banales de alteraciones fisiolégicas iniciales atri

buibles solo a la aeroionizacién.

Si el reconocimiento de!l modo de accién de los iones atmosféricos
comporta todavia lagunas, se pueden distribuir dos grandes lineas

de accidon:
a. Sobre las reacciones oxidativas.

b. Sobre el metabolismo de la serotonina.

1. Accidén sobre las reacciones oxidativas.

E! hecho de que la mayor parte de los pequefios iones negativos
sean (al menos inicialmente) iones de oxigeno, ha dado lugar a
una primera hipétesis, segun la cual los iones negativos aceleran

en el ciclo de KREBS, el paso de succinato a fumarato.
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En terapéutica experimental, se observa después de aeroionizacion
negativa un aumento del contenido de oxihemoglobina en la sangre
(CASIROLA y DE PONTI) (51) 1966; SIIRDE, 1969) y una mejor uti-

lizacién periférica del oxigeno (DE PONTI et al (58), 1968).

Puede ser por la competencia a nivel de la hemoglobina, que la
eliminacién del dioxido de carbono esté facilitada (WORDEN (53),
1954; GUILLERM et al (54), 1967). En esta Ultima accibén, los iones

positivos tiene un efecto contrario al de los iones negativos.

Hay que considerar que la accion de los iones negativos puede
ser debido a la naturaleza de los iones oxigeno, siendo secundaria
la carga que tiene (GUALTIEROTTI, 1967). Pero estas acciones oxi-
dativas parecen compliejas; KRUEGER y SMITH (55) demostraron en
1959, la intervencion de los aeroiones en los procesos enzimaticos
ya que la accién de la citocromo-oxidaza estd facilitada después

de ta aero-ionizacion.

Sin embargo, los iones positivos no parecen tener un afecto neto
sobre estos procesos; también CSERMELY (56) en 1967, que confirmé
la accién de los iones negativos sobre la hemoglobina y la citocro-
mo-oxidasa, reconocié que ésta teoria explicativa es insuficiente,

puesto que no permite explicar la accién de los iones positivos.

Resumiendo: la accién sobre lass reacciones exidativas es flagran-

te, sobre todo para la ionizacion de polaridad negativa, y se con-
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cibe que wuna modulaciéon de los procesos oxidativos puedan entra-

flar madificaciones fisiolégicas tanto importante como variada.

Sin embargo ésta primera hipdtesis que no prevee mas que una
Vaccién a nivel del metabolismo general, es inadecuada para expli-
car las numerosas modificaciones (sobre todo aquellas de orden
comportamental) observadas después de la aeroionizacion, tanto

positiva como negativa.

Serotonina.

Es un neurotransmisor, particularmente implicado en la modulacién
nerviosa: y que por tanto va a tener repercusion sobre el compor-

tamiento.

Su presencia en el S.N.C. se confirmé en 1967 (57). Los cuerpos
celulares de Jlas neuronas serotoninérgicas se concentran en una
formaciéon celular que se extiende por el sistema del rafe medio

desde el mesencéfalo hasta la médula espinal.

Existen numerosas estructuras cerebrales e incluso medulares por
donde los axones que salen de esta formacion, se extienden, cons-

tituyendo asi la denominada "vias serotoninérgicas'.

Es indudabie que la serotonina desempefia un papel en la neuro-

transmision, como lo prueba la existencia de:
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a) Receptores postsindpticos especificos estimulados o bloquea-

dos por agonistas o antagonistas, respectivamente.

b) Enzimas especificos de su sintesis y desgradacion.

c) Liberacidn y recaptacién en terminaciones nerviosas.

Existe la posibilidad de actuar sobre la serotonina por medio de
experiencias de destruccidén-estimulacién (esterecataxia), asi como

mediante el uso de su precuso metabdlico  (triptéfano) de los blo

queadores de su sintesis (paraclorofenilalanina) de los antagonis-
tas a nivel del receptor (metisergida, metergolina o LSD). Ademas
se puede degradar acelerando su oxidacion mediante el empleo de

aero-iones negativos.
Se ha podido comprobar que la serotonina ejerce una funcién modu-
ladora o de control de la actividad de un gran numero de vias

y estructuras neuronales demostrandose su intervencion en:

a) La reguifacion térmica.

- lL.a serotonina posee una accion hipotalamica hipertermi-

zante.

b) La actividad sexual.

- La serotonina aumenta dicha actividad.
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c) LLa: percepcién del dolor

- El bloqueo de la serotonina hace descender el umbral

de la percepcién dolorosa.

d) El suefo.

- En la década de los 70 se pudo demostrar que las neu-
ronas de rafe tenian un papel! fundamental en el desen-
cadenamiento y mantenimiento del suefo lento, y posie-

riormente, en la aparicién del suefio paraddgico.

e) Las actividades psiquicas, normales o patoldgicas.

- Segin la teoria indolaminica, los niveles de metabolitos
de la serotonina se hallan disminuidos en un subgrupo

de pacientes deprimidos.

Otras funciones, como-el suefo, los hdbitos alimenticios, la activi-
dad sexual! y la conducta psicomotriz, que se alteran durante los
trastornos efectivos, son influenciables asimismo por sustancias

relacionadas con la serotonina.

2. Acciones sobre el metabolismo de la serotonina.

Hemos visto que la accion de la aeroionizacién sobre el metabolis-

mo de la 5HT cerebral, dista mucho de poder ser explicada como
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jos efectos observados sobre la 5HT sanguinea. Ahora el efecto di-
ferencial de los iones de las dos polaridades sobre la oxidacion
de la 5HT, parece una de las consecuencias directas mdas importan-

tes de la aeroionizacion.

llos iones atmosféricos actian esencialmente a nivel pulmonar, don-
de su retencién ha podido ser demostrada (CRANDELL, 1968) (58);
por tanto, los pulmones representan justamente el lugar privilegia-
do, después del higado, donde se opera el catabolismo de la sero-
tonina (FRANCHIMONT y DELWAIDE, 1966 (59); ARNAUD et al, 1968

(60).

Se conoce que Jos iones oxigeno activados, pueden acelerar  esta
degradaciéon. E! aumento de la 5HT sanguinea debida a la aeroio-
nizacién positiva, queda mdas confusa, pero el hecho que la 5HT
sea buen donante de electrones (KAMINER, 1960) (61) podria expli-
car aunque sea parcialmente una respuesta homeostatica de la hi-
perproduccion de serotonina tendiendo a neutralizar un aporte de

cargas positivas.

Se puede admitir que en una primera etapa, la aeroionizaciéon ac-
tda esencialmente a nivel de las reacciones oxidativas, y la accién
sobre el metabolismo de la 5HT puede vya ser parcialmente conside-

rada como incluida en los procesos de oxidacion-reduccidn.

Pero esta modulaciéon del metabolismo de la SHT por la aeroioniza-
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cién va a producir manifestaciones a nivel periférico, como oligu-
- ” - . . 3 -
ria, observada después de la aeroionizacion positiva en el caso

de las ratas.

Después de esta oliguria, va a producir consecuencias endocrinas

(hiposecrecién de ADH) y comportamentales (oligodipsia).

Trabajos recientes demuestran la implicacién de neuronas serotoni-
nérgicas de la dindmica hipotdlamo-hipofisiaria (POPOVA et al,
1972) siendo fundamentales para la ulterior comprensién de los

efectos de la ionoterapia.

Se sabe que la 5HT determina a nivel pulmonar, justamente donde
actian los iones, una secrecion de prostaglandinas suficiente para
desencadenar una crisis de migrafia, cuyas responsabilidad se atri-
buia sélamente a la serotonina (SANDLER, 1972). E! papel de la
aeroionizacion sobre la migrafia ha sido demostrado por una dece-

na de autores diferentes.

Pero las prostagladinas podrian jugar un pape! de intermediario en
otras manifestaciones patolégicas correlacionadas mas o menos direc
tamente con los iones positivos, como: la tos, los fendémenos infla-

matorios, hiperalgesia y ciertas reacciones endocrinas, etc.
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DEGRADACION.

lLa degradacion de la serotonina se lleva a cabo en presencia de
jones oxigeno negativos, mediante una cadena secuencial de reac-
ciones intermedias a través de una desaminacion por la cadena
N terminal, seguido de una oxidacién por los restos positivos (car-
bonio UGltimo) de dicha cadena, en el paso a 5-hidroxi-indol-ace-
tatdehido interviene una monoaminooxidasa y posteriormente por
accién de una aldehidodeshidrogenasa pasa finalmente a 5-hidroxi-

indol-acético (5-HIAA).
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EFECTOS FISIOLOGICOS DE LOS AEROIONES.

En el curso de los 20 Uultimos afios, KRUEGER y sus colaboradores
en la Universidad de California, ha hecho importantes investiga-

ciones sobre los diversos efectos bioldogicos de los aeroiones.

Estas investigaciones han podido evidenciar una estimulacién per-
fectamente reproducible de la actividad ciliar en la traquea de
diferentes animales, en incluso personas, expuestas a la ionizaciéon

negativa.

La ionizacién positiva al! contrario, hacia decrecer la actividad
ciliar, desecando la mucosa traqueal!, frenando e incluso inmovili-
zando la ascencion de la secrecién mucosas, dejando la superficie
traqueal wvulnerable a los tratamientos mecdnicos e incluso espasmos
de la musculatura lisa de la trdquea. los iones negativos tienen

una accién opuesta, neutralizando los iones positivos del aire.

Segin KRUEGER, los iones positivos aumentan la tasa de 5 Hidro-
xitriptamina (5HT) o serotonina a nivel de la trdquea, descubrien-
do que l!a 5HT es uno de los principales agentes responsables de
las modificaciones funcionales provocadas por los aeroiones positi-
vos. los iones negativos, por su accién directa sobre la citocromo
C oxidasa, acelera la reoxidacion del! citocromo C reducido, y !a
conversién del succinato en fumarato. ligada a la accion del cito-

cromo.
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E! catabolismo de la 5HT libre, se traduce por un crecimiento de
la excrecion urinaria de su metabolito especifico: el acido 5 hidro-

xiindolacético y es acelerado por los iones negativos.

KRUEGER ha emitido la hipotesis de que la oxidacion acelerada
de !a B5HT proviene de una interaccién de los iones negativos con

la citocromo C oxidasa.

RINFRET y WEXLER (62) han descrito modificaciones histolbégicas
provocadas por la ionizacion positiva del aire sobre la hipéfisis

de la rata y sobre las glandulas suprarrenales.

La actividad de la succinooxidasa en las suprarrenales de la rata
decrece netamente bajo la ionizacién positiva, como lo ha demostra-

do los trabajos de NILSEN y HARPER.,

HOLLOWAY, descubrié en sus estudios con ratas, expuestas de ma-
nera crénica a los aeroiones de las dos polaridades, los efectos
ciclicos sobre el crecimiento y sobre el peso relativo de las glandu

las suprarrenales de éstos animales.

Los efectos estimulantes e inhibidores, alternando como una curva
oscilante amortiguada, sugeria que e! sistema bioldégico de control
funcionaba como un sistema de control de "feedback" con la electri-

cidad negativa.
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Las ratas expuestas al aire ionizado negativamente, presentaban
un aumento de su actividad fisica y de su movilidad espontdnea,
como también lo han demostrado los trabajos de HERRINGTON vy

SMITH, en 1963, y STANLEY y OLIVEREAU en 1964,

BACHMANN (63) habia observado ya una estimulacién de! ritmo car-
dfaco y respiratorio, en el caso de ratas expuestas a concentracio-

RPN L . . 3
nes ionicas positivas o negativas del orden de 500.000 iones/cm

en 1966.

DUFFEE y KOONTS (64) en el Batelle Memorial Institut de Columbus,
Ohio, han demostrado un aprendizaje y una facultad de ejecucion
acrecentadas en el caso de ratas expuestas al aire ionizado, pre-
sentando sus hipdtesis en 1967. E! efecto serd mds importante en

el caso de ratas viejas que en el de ratas jovenes.

Otras experiencias han demostrado una disminucion de la actividad
enzimdtica de la catalasa pulmonar bajo la influencia de la ioni-
zacién negativa, lo que permite pensar que el oxigeno ionizado

negativamente es mejor utilizado por el ciclo respiratorio.

COMES y col. han experimentado el efecto del polvo de silice sobre
los pulmones de los cobayas expuestos al aire ionizado positivamen-
te, negativamente y en una atmoésfera normal. Después de 43 dias,
los animales tratados con iones negativos, presentaron lesiones

pulmonares menos importantes que las del grupo control; mientras




que las que fueron sometidas a iones positivos, presentaron l!esio-

nes mas importantes y mds extendidas.

Estas constataciones experimentales vienen a corroborar las obser-
vaciones de los investigadores alemanes, quienes han insistido so-
bre los buenos resultados obtenidos en la profilaxis y tratamiento

de la silicosis lediante electro-aerosoles cargados negativamente.

PRATT y BARNARD ha demostrado una disminucién en la produccién
de penicilina en colonias de Penicilium Notatum expuestas a los

aeroionies.

EICHMEIER, utilizando un generador de tritio que permite obtener
. S 6 . 3 ‘e
densidades i6nicas de! orden de 1.10  iones/cm™ puso de manifiesto
modificaciones de la frecuencia respiratoria, del ritmo cardiaco
y de las ondas alfa del electroencefalograma en el caso de sujetos

normales.

. . . 6 .
HERBAN, exponiendo a sujetos enfermos a concentraciones de 4.10° io

3 . . .. .

nes/cm de aire, observé un aumento de la presion arterial, de
tas globulinas séricas y de los 17-cetosteroides bajo ionizacion
positiva. Las albiminas séricas y el colesterol disminuyeron. La
ionizacion negativa aumenta la tasa de albumina sérica y dismunu-

ye la de globulinas.

Otros investigadores han demostrado los efectos de los iones sobre




81—

la presion arterial, sobre la férmula sanguinea, sobre l!a distri-
bucién de las prote inas séricas, velocidad de sedimentacion globu-

lar y sobre el metabolismo basafl.

BONNEVIE ha reportado estudios sobre el efecto de los aeroiones
sobre el comportamiento de los ratones emplazados en un sistema
compuesto de varios habitdculos dispuestos de tal forma que los
ratones libremente escogen diferentes tipos de atmésferas, presentan

do concentraciones idnicas variables.

LLos animales mostraron una predileccion muy grande por la zona

que contenia aire ionizado negativamente.

GUAL.TIEROTTI (65) observéd un aumento neto de! nidmero de células
testiculares en proceso de maduracién en e! caso de ratones albinos

expuestos al! aire ionizado negativamente.

En !las mismas condiciones observé que los ovarios de las ratas
blancas contenfan un nlmero méas elevado de foliculos en curso

de maduracion.

E! mismo autor ha observado que los animales expuestos al aire
ionizado negativamente durante una hora antes de l!a administra-
cion de un anestésico, tenfan un  periodo de restablecimiento mas
corto que los no sometidos a ionizacién. Demostré igualmente que

e! efecto benéfico de la inhalacién de iones negativos por los ani-
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males, estd ligado a una mejor utilizacién de! oxigeno por todo

el organismo.

RAGER vy colaboradores estudiaron durante 15 ahos en el laborato-
rio de ta Universidad de California, sobre los efectos de los iones
gaseosos con distintos animales, y todas !as experiencias realiza-
das se resumen en la formulacién de la teoria de la accién de los

iones sobre la 5HT (5 Hidroxitriptamina-serotonina).

Después de la exposicion a fuertes concentraciones de iones positi-
vos, la mucosa de la trdquea de los animales, era examinada al
microscopio gracias a una abertura practicada en la misma. Se
descubrio, de esta forma, que el aire ionizado positivamente relen-
tizaba la ascencién de! moco, inducia una vaso-constriccion, asf
como una constriccién de la pared posterior y aumentaba netamen-
te la vulnerabilidad a los traumatismos. E! aire ionizado negativa-
mente producia efectos totalmente opuestos. Se descubrié igualmente
que el CO , debia estar presente en el aire ionizado, por producir

2

estos efectos indeseables, mientras que los iones negativos (—02)

provocaban su desaparicién.

Todos los efectos fisiolégicos de los iones positivos se podrian re-
producir mediante la inyeccidon intravenosa de 5 HT, mientras que
los efectos de la 5HT inyectada podrian ser neutralizados por la

inhalacion de iones negativos.




MATERIAL Y METODO
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E! presente estudio se ha realizado sobre 40 pacientes, homologa-
bles, diagnosticados de hipertensién arterial esencial, y sin patolo-
gia endocrina alguna, no seleccionados, que acudieron a nuestro

Servicio de Patologia General.

Al mismo tiempo, se escogieron 10 sujetos sanos, que constituyeron
el grupo control, con objeto de efectuar estudios comparativos con

los anteriores, sometidos a condiciones similares.

No se discrimind con respecto a la edad de los mismos ni al predo-

minio de sexo.

Tras completa anamnesis se valoré su estado general con los para-
metros: bien, regular y mal. Mediante exploracién clinica completa

se comprobaron los datos anteriores.
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A todos los pacientes, como estudio previo a las sesiones de iono-
terdpia negativa a los que fueron sometidos posteriormente, se le
efectuaron las siguientes pruebas mediante las técnicas que a con-

tinuacion se detallan:

- Recogida de muestras de 30 mm! de sangre venosa en condiciones

basales y distribucion de la misma en 4 tubos:

En tres de ellos, de material pldstico y graduados, se distribuyd
la sangre total, de forma que los dos primeros contenian 8 mml
cada uno y el tercero 9 mml; a los que se les afiadid posterior-
mente una pequeﬁa' cantidad de copolimeros de polivinilfenilo,

como elemento separador de suero.

Se_co!ocar‘on en posicion vertical en una gradilla durante un
periodo de 120 minutos, con objeto de que la retraccion de! cod-
gulo fuese lo sufiente buena para permitir una correcta centrifu-
gacién. Esta operacién se realizé en una centrifugadora ORTO
de seis cuerpos con cabeza movil, y la velocidad empleada fue

de 5.000 r.p.m. durante 15 minutos.

Transcurrido este tiempo, se procedié aa la extracciéon de! suero
asi obtenido y a la realizacién de los distintos pardmetros me-
diante técnicas automdticas por los laboratorios que a continua-

cidon se detallan:
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- lLaboratorio de Bioquimica:

Glucemia, Creatinina, BUN, Sodio, Potasio, Cloro, Acido Urico,
Calcio, Fésforo Inorgdnico, Bitirrubina Total, Proteinas Tota-
les, Albdmina, Colestero!, SGOT, SGPT, LDH, Fosfatasa Alcali-

na, y Osmolaridad.

- lLaboratorio de Endocrinologia.

Cortisolemia

- lL.aboratorio de Medicina Nuclear.

T3y T4

Los autoanalizadores empleados fueron:

Technicon SMAC-20

E! cuarto tubo empleado contenfa en su interior EDTA y en el mis-
mo se depositaron 5 mm! de sangre venosa y se procedié durante
2 minutos a una agitacién suave para impedir fendémenos de heméli-

sis eritrocitaria.

En el laboratorio de Hematologia y mediante autoanalizador COUL-

TER, se realizaron los siguientes parametros:

- Hematies, Hematocrito, Hemoglobina y Leucocitos.
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A todos los pacientes, asi como al grupo control se les practicaron

en condiciones ortostdticas controles de:

- Frecuencia cardiaca
- Presiéon arterial

- Temperatura

A continuacién se practicaron sesiones de ionoterapia negativa de
45 minutos de duracion, empleando para ello un aeroionizador NE-

GAFLUX-A con un flujo aproximado de 6.000 aeroiones.

Se colocaron a los pacientes en una sala aislada, sentados cémoda-
mente, a una distancia fija de 20-30 cms del aparato, e invitando-

les a efectuar una respiracién normal y mantenida.

E! ndmero de sesiones fue de 15 para cada uno, tanto para los
pacientes como para el grupo control. Cada dia, al! finalizar la
sesion se les controlé el pulso, presion arterial y temperatura y
a! final de las 15 sesiones se les volvié a practicar el estudio
completo de analitica general T3, T4, Cortisol, frecuencia cardia-

ca, presion arterial y temperatura.

Nosotros hemos valorado comparativamente los resultados de la pri-

mera y Ultima sesiéon, agrupandolos de dos formas:

- Subjetivamente con los parametros bien, mal, regular.

- Objetivamente mediante exploracién clinica y realizacion
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de las pruebas antes citadas.

Se procedié a someter los datos obtenidos a un andlisis estadistio-

co, empleando el siguiente método:

Método estadistico.

Previa normalidad y andlisis de la varianza (F de Suedecor), se
comparan las. diferencias entre datos apareados mediante la aplica-

cion de T de Student de datos correlacionados, con un X = 0'05.

Para determinar el grado de asociacion, se aplica el coeficiente

V de correlacion de Pearson con un X = 0'05.

Informatica.

- Sistema Olivetti P-6060 con 48 K de memoria.
- Sistema Toshiba T100 con 48 K de memoria.
- 2 Floppys-Disck.

- Pantalla - Teclado.

- Impresora C80 bidireccional.

- Impresora Plotter.

-~ E! programa estadistico se ha realizado en Basic.
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Glucosa BUN Creat. Sodio Potasio Cloro A.Urico‘

1 63 15 0’6 141 55 104 3-
2] 86 16 0’8 144 4’9 102 3'3
3] 81 24 09 139 39 99 4’8
4 83 13 0'9 144 5 105 53
51 83 14 07 126 4’3 88 33
6| 117 19 1 143 N 105 b
7] 88 14 0’8 128 37 98 5%
g1 119 17 1 144 i 104 A
9) 79 13 0’8 143 46 105 2'7
10} 86 10 09 147 M 106 4’8
11 98 16 08 139 37 101 2%
12 80 19 08 142 he 104 49
13 ] 108 12 09 145 3'9 107 2’6
14 90 15 0’9 146 39 100 41
15 82 14 0’8 146 hr 104 5’9
16 | 94 16 0’8 142 59 98 35
17 79 14 07 142 L7 103 3:
18 92 16 0’9 146 L3 107 3%
19 70 14 05 150 £7 108 L6
20 82 15 0’8 140 4’3 109 2’4
TABLLA N2 |

En la gue se representan los resultados obtenidos en

condiciones basales en el grupo de pacientes del n2

al ne.

20.

1
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{ucosa BUN Creat.

Sodio Potasio Cloro Ac.Urigg'
AN

21 80 12 07 1143 3’9 99 2'6
22 86 11 08 | 144 4’5 1107 3’3
23 92 15 06 | 139 L— 1102 3’6
241 104 12 09 | 144 4i— 1106 452
25 96 16 1= 1127 4’5 98 4’8
26 98 14 06 § 147 41 104 3’6
27 78 12 08 | 145 42 1105 38
281 106 13 07 § 144 43 1101 28
29 80 16 09 ] 143 42 1100 5’2
30 86 18 08 | 139 56 99 4’8
31 94 19 0'8 | 142 41 98 38
32 82 12 06 | 144 39 j108 K2
33 78 15 07 | 141 39 104 b~
344 108 14 06 | 139 46 1102 38
35 82 16 06 ] 146 &1 101 52
36 84 16 07 | 144 4= 1102 5-
37 86 14 09 | 142 4" 99 49
38 92 12 05 | 143 L- 1106 4’6
39 78 15 07 | 141 42 1104 3’8
L0} 102 13 08 ] 140 4 102 26
TABLA N2 I

En la que se muestran lo valores obtenidos en condicio-

nes basales en el grupo de pacientes del n2 21 al n?2 40.
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Calcio A/G CaProte. Bil.Total Bil.Direc.Prot.Jotal Albumina
1 8's 1'8 113 0’4 0’2 6’6 42
2 8’7 1’6 9’8 01 0O 57 35
3 9’5 172 11°3 Q2 0r 6’6 3’6
4 9% 3 111 0" th 6’5 37
5 9’4 1’6 9’9 0°2 0°2 5’8 3’6
6 9’6 1% 1’5 0'3 0" 6”7 39
7 9- 1’5 105 072 0’1 6’1 37
8 9" 17 103 0%2 01 6- 39
9 8’1 1’4 96 a1 0" 5%6 3’3
10 9’9 6 1- 02 01 6’4 39
11 8’5 13 10°8 01 0- 6’3 36
12 7~ 1’9 74 02 01 73 4’8
13 81 19 7- 01 0- 41 2'7
14 6’9 1’6 79 0’2 o 6’4 4’8
15 9’5 1’4 11" 01 0- 65 3'8
16 9’6 17 10’8 o) 0- 6’3 4r
17 8’6 1’6 9’4 07 02 5'5 34
18 8’8 1’5 96 0’6 0’2 56 34
19 7’9 13 9% 01 0- 55 ki
_20] 108 17 10’6 0’8 o1 6°2 3
TABLA N2 |11

En la que se muestran los valores obtenidos en condicio-

nes basales y correspondientes al grupo de pacientes del

ne. 1 al n2.

20.
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Calcio A/ G ICa Prot BilTotal Bil DirecProTotal Albumina

21 872 1’6 102 ) 0% 0'2 l 572 36
22 9" 1'8 78 | 07 0- 5’8 35
23 8'6 13 99 | 0% 0’2 674 42
24 9's 172 106 | 0% 02 62 39
25 972 14 175 ] 073 0~ 7~ 37
26 9- 17 96 | 072 0- 6'6 33
271 9% 1’5 11—1 02 0- 62 | 3%
28 9’9 16 74 0'3 01 6’6 48
29 8’5 12 7 0 0°2 6'8 2'7
30 78 1'3 104 | 06 072 5'8 4’6
31 81 19 108 | 08 0’3 6' L4
32 69 1'8 96 | 0% 02 63 38
33 95 1’6 98 | 02 0- 71 36
34 9'7 1’4 106 | 0% 0°2 6’5 4'2
35 8’6 17 9’4 0% 02 6'8 3’4
36 8'8 1’6 g6 | 07 0’3 6'6 3’8
371 1072 17 112 | 0% 02 68 36
3s] 92 12 108 ] 08 0’3 6°2 42
gl 99 1'3 971 06 02 59 28
5o o5t vs § o1val o4 § .01 7- | 3%
TABLA N2 |V

En la que se representan los valores

po de pacientes del n®2,

les.

21 al n®

obtenidos en el gru-—

40 en condiciones basa—-
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Colesterol SGOT SGPT LDH Fosf.Alc. Osmola.
1] 280 5 6 111 110 | 2936
2 | 255 7 A 160 116 | 25822
3 | 230 12 1 215 56 | 236°3
4] 196 6 3 160 82 12626
5 | 266 8 17 182 96 | 2862
6 | 300 22 42 180 72 | 25273
71 170 12 36 148 116 | 246
8 | 286 10 18 192 108 | 25272
g | 250 6 8 212 92 | 286%
10 | 220 4 12 130 88 | 2743
1| 260 4 10 220 72 | 2625
12 | 285 5 16 180 66 | 2686
13 | 296 18 26 156 68 | 276%
14 | 276 12 14 118 116 | 2387
15 | 230 16 30 162 1170 | 2686
16 | 252 8 18 186 98 | 2968
17 | 296 6 14 190 76 | 274%
18 | 280 10 18| 220 112 | 25672
19 | 172 6 12 215 114 | 2571
20 | 244 8 16 142 g8 | 258%
TABLA N2 V

En la que se muestran los valores obtenidos en condicio-

nes basales en el grupo de pacientes del n?2.

1 al n2.

20.
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Colesterol SGOT SGPT LDH = Fosf.Alc. Osmola.

21 | 240 4 6 | 108 | 114 | 243%
22 | 220 10 14| 204 | 102 | 2522
23 | 190 12 14 108 g6 | 230°8
24 | 230 10 | 12 156 92 | 262%
25 | 280 8 10 | 142 58 | 25672
26 | 250 6 8 | 136 | 114 | 2347
27 | 240 5 10 | 172 96 | 26278
28 | 220 5 12 | 148 90 | 2746
29 | 198 4 8 | 142 74 | 2435
30 | 226 A 8 | 126 82 | 25472
31 | 194 6 10 | 154 64 | 2668
32 | 216 7 12 | 162 66 | 2152
33 | 220 4 6 | 182 | 106 | 2331
34 | 240 4 6 | 108 | 112 | 2482
35 | 238 5 8 | 192 87 | 2926
36 | 210 5 8 | 184 82 | 2741
37 | 220 8 14 | 116 96 | 238%
38 | 236 10 16 | 210 72 | 29672
39 | 240 10 16 | 126 | 102 | 254%
t0 | 186 A 8 | 144 g2 | 2842
TABLA N2 V|

En la que se representan los valores obtenidos en el gru-
po de pacientes del n2 21 al n2. 40 en condiciones basa--

les.
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PACIENTE T3 Ty CORTISOL
1 4’34 10°47 8
2 2’15 10’07 18
3 2°27 916 12
4 2’54 7’25 20
5 370 11°72 17
6 463 966 15
7 276 1025 A
8 3’09 1252 13
9 4: 996 7

10 322 10’03 8
TABLA N2 ViI

En la que se representan los valores obtenidos corres-

pondientes al grupo de pacientes del n2.

realizada en condiciones basales.

1 al n2, 10
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PACIENTE T, T, CORTISOL
11 2’53 392 11
12 514 8'44 10
13 014 9'16 7
14 £67 1026 25
15 349 752 18
16 317 6'76 b
17 371 6'77 1
18 358 640 12
19 333 627 15
20 £22 715 23

TABLLA N2 Vil

En la que se muestran los valores obtenidos en condi-

ciones basales correspondiente al grupo de pacientes -

del n¢

11 al n2. 20.
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PACIENTE T3 T, CORTISOL
21 534 1104 1
22 599 1220 19
23 6'78 611 6
24 362 1015 6
25 387 18] 12
26 620 1013 12
27 116 916 14
28 350 963 8
29 2°39 1230 13
30 1’60 1176 9

TABLA N2 IX

En la que se muestran los valores correspondientes al
grupo de pacientes del n?2 21 al n2. 30 en condiciones

basales.
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PACIENTE T, T, CORTISOL
31 460 2394 10-
32 215 1422 9'3
33 369 815 1572
34 246 5'52 9%
35 282 1370 15-
36 1’94 830 14-
37 416 1260 955
38 321 6'86 9-
39 ¥59 12724 5=
40 298 8% 4 1372

TABLLA N2 X

En la que se representan los valores obtenidos en con-

diciones basales en el grupo de pacientes del n® 31 al

ne 40.
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Hematies Hto. Hb. Leucocitos

1| 4580x102 41 10,6 6200
2| 4700x10% 43 11,2 6800
3| s300x10% 47 13,8 7200
4| s5260x10% 46 136 8100
5| 5100x102 43 12,8 8200
6| 5840x10° 48 14,2 9100
71 4900x10% 53 134 5300
8| 4660x10° 41 126 6200
o | s5230x10% 43 138 7500
10l s180x10% 44 136 6400
11 ] sso0x10d 46 128 4600
121 4990x10% 43 136 5100
131 4860x103 42 12,8 6700
141 s5230x10% L5 134 6200
15 | 4820x10> 43 132 8100
16 | 5500x10% 47 1 bk 9400
171 s5230x102 46 138 5500
18 | se70x10% L8 14,2 5800
19 | s120x10% 43 13,6 6200
201 s300x10% L4 13.8 7400
TABLA N2 X}

En la que se muestran los valores correspondientes al
grupo de pacientes del n2. 1 al n2., 20 en condiciones

basales.
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Hematies Hto Hb Leucocitos
21 | s5200x10° 46 134 6800
22 | ssoox10’ 47 13,2 7400
23 | 48s0x10° 47 136 7200
24 | s320x10° 54 14,1 8100
25 | 5500x10° 48 138 8300
26 | 5230x10° 43 12,8 6400
27 | _s400x10° 41 12,8 7100
28 | 4630x10° 42 13,1 6200
20| 4280x10° 38 12,6 5800
30| s600x10° L7 12,8 6400
31 | 4850x10° 42 12,8 6500
32| 4280x10° 40 12,4 7400
33| s300x10° 47 13,4 8200
34 ] s5280x10° 46 13,2 8100
35 | 4730x10° 42 12,8 6400
36 | 4820x10° 43 126 7200
37| s5180x10° 44 132 8200
38| suiox10° 49 13.4 8000
39| s100x10° 46 142 6400
20| s260x10° 47 4,4 5200
TABLA N2 XIt

En la que se muestran los valores correspondientes a

los pacientes del n2,.

ciones basales.

21 al ne2,

40 obtenidos en condi-
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Glucosa BUN Creat. Sodio Potasio Cloro AcUrico
1] 86 12 1] 138 3’9 100 | 4’5
21 82 11 12 142 4= 103 5°2
3| 78 13 A 143 472 102 5%6
L] 82 14 09 140 A 98 | 5%
51 84 12 0’8 142 4°2 96 4’8
6 | 92 11 12 139 4= 102 44
71 86 10 1’3 141 54 98 62
8| 88 12 1”1 143 4’2 96 5%
9] 80 16 172 144 3’8 95 4'8
10| 82 14 11 140 44 99 52
TABLLA N2 XlItlI

En la que se muestran los valores obtenidos en el grupo

control en condiciones basales.
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Calcio A/ G Ca.Prot.BilTotal BilDirec.ProJotal Albumina
1 9’8 1’4 122 0’4 0- 7% 4—
2 9’6 1’6 118 Q'3 0”1 72 42
3 9’4 12 116 0’5 0’2 7~ 5’4
4 110-— 1’6 12’4 0’4 01 71 52
5 8'8 1A 11’8 0’5 0- 71 b—
6 9’2 1'8 11°4 0’4 0- 7- 39
7 9’4 1'7 11°2 0’6 01 74 A
8 9'8 15 12’6 0’4 0- 7°2 4’6
9 9’9 1’5 12°4 0’4 01 7’3 A
10 {10°2 1’6 11’8 0’6 0’1 7" 4’2
TABLA N2 XIV

En la que se representan los valores obtenidos en con-

diciones basales en el grupo control.
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Colesterol SGOT SGPT LDH Fosf.Alc. Osmola.
1 180 12 18 108 64 2714
2 196 18 22 169 82 26472
3 220 22 26 183 86 2726
b 256 24 36 216 46 269’4
5 252 26 42 204 88 2725
6 248 18 20 196 92 2862
7 234 16 254 184 94 2792
8 262 24 34 182 102 274’4
9 276 14 19 146 97 271°6
10 2464 16 25 124 84 268’6

TABLA N2 XV

En la que se muestran los valores obtenidos en el grupo

control y que corresponden a los parametros arriba indi-

cados.
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GrupoControll L T, CORTISOL
] 525 643 227
2 780 607 228
3 32 8720 11°8
4 420 701 15%
5 612 920 12%
6 880 640 15’5
7 502 12724 7%
8 §22 1102 119
9 736 1050 14-

10 782 584 107

TABLA N2 XVI

En la que se representan los valores obtenidos del grupo

control en condiciones basales.
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Hematies Hto. Hb. Leucocitos
1 L800x103 L5 13,8 6 800
2 LGOOx1O3 44 12,6 7200
3 5100x103 47 128 7400 -
A 4850x103 L2 13,2 7600
5 5200x103 48 136 7200
6 5300x103 48 13.4 6400
7 5150x103 58 132 7100
8 4950x103 49 13,6 6200
) 523Ox103 56 13,2 6600
10 SAOOXTO3 47 13,6 7400

TABLA N2 XVII

En la que se muestran los valores obtenidos en condi-

ciones basales correspondientes a los sujetos del grupo

control,




TABLAS

(Después de la lonizacién).
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Glucosa BUN Creat._Sodio Potasio Cloro AcUrico
1 65 12 0’7 142 | 37 106 § 36
2 88 15 09 136 | 38 102. ] 38
3 82 18 0'9 132 | 41 105 | 472
4 85 14 0’9 1446 | 42 99 5—~
5 85 16 0'7 142 38 98 572
6] 108 18 0’8 138 | 4% 105 | 37
7 90 19 1~ 136 3’7 101 49
8] 116 13 0’8 132 39 106 | 472
9 82 14 1— 142 1 39 102 572
10 84 15 1— 144 42 104 4’8
11 94 16 0’9 136 | 4% 106 3%
12 82 19 0’7 138 | 472 98 | 3%
13] 106 12 0’5 142 | L~— 103 2%6
14 92 11 0'8 162 | 472 102 39
15 84 9 0’6 144 | 39 96 3—
16 96 13 1- 138 | 37 108 | 36
17 80 1 6 0'9 136 | 43 104 | 472
18 94 14 1— 138 | 472 106 4’6
19 72 12 1- 146 | 39 98 K2
20 84 11 0’9 150 | 4’3 109 2'2
TABLA N2 XVIli

En la que se muestran .los valores correspondientes al-

grupo de pacientes de!l n2 1 al n?. 20 después de haber

sido sometidos a las sesiones de aeroionizaciéon negativa.
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lucosa BUN Creat. Sodio Potasio Cloro AcUrico

21 82 11 1- | 138 }) 39 102 ] 28
221 86 13 0’9 138 | 38 | 104 ] 52
23] 80 15 0'7 142 39 | 104 ) &4
24 94 14 o6 | 1441 39 | 106 | 41
25§ 96 11 0'7 142 | 4— 98 | 4%
26] 78 12 o5 | 1381 4— ] 102 ] 37
27) 82 13 0’8 140 ) 41 104 | 36
28] 84 14 o8 | 144 ] 42 | 102 ] 39
291 102 15 1— | 142 | 4— | 106 | 41
30] 96 15 1— L 138} 39 | 108 ] 36
31 98 14 0’9 136 | 38 98 | 51
320 92| 12 o8 | 138 ] 38 96 | 48
33] 86 11 0’6 1464 | 4— 94 42
34 84 14 1— L 142 ] 4N 106 | 44
35] 80 9 09 | 138 ] 4— | 104 36
36 78 11 o8 | 138 41 96 | 472
37 86 9 06 ) 142 ] 42 | 102 ] 38
38] 84 12 0'8 144 | 4= | 104 | 472
390 92 13 1— | 138} 38 98 | 44
401 104 12 o6 | 1464 41 106 | 36

MRS

TABLA N2

XX

En la que se muestran los valores obtenidos en las mis-

mas condiciones anteriores, en el grupo de pacientes del

ne 21 al n92. 40,
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‘Calcio A/G CaProt. Bil.Total Bil.Direc.Pro.TotglAlbumina

1 86 14 g6 | 04 | o 5’8 3%
21 92 1’2 7. ] o6 | 02 5% 36
3l 9% 16 91 | 04 | 02 62 3’8
4 g6 17 98 | 0% 02 6~ 3%
5] 9- 15 96 | 0% 0’1 672 33
6] 76 3 | 102 03 | 01 7 - 42
7 8?2 1°2 98| 04 | 072 7- L6
8| 86 16 92 ] 06 | 073 6% 33
9 g8 8 | 11 0% 072 6’8 36
10] 107 14 1081 07 | 03 6'6 4?2
11 92 172 971 06 | 03 6’8 A
12 96 12 78 | 03 0’1 7~ 38
13] 98 14 86 | 072 0- 6'6 36
14 95 1’6 s | 04 | 01 64 3%
154 10% 15 921 03 | o0- 7- L=
160 98 14 96 | 04 | 02 672 42
171 96 17 g8 | 03 | 01 5’8 38
18] 92 1°8 g6 | 0% 072 64 36
19 9% 1’3 102 06 | 02 6' 3%
20 98 1'8 9- | 073 01 7~ 36 i

TABLA Ne¢ XX

En la que se representan los valores obtenidos después
de la aeroionizacién negativa en el grupo de pacientes

del n2 1 al n2. 20.
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Calcio A/G Ca.Prot.Billotal Bil.Direc.ProJotal Albumina

21 g6 1’4 8% 0’4 072 6~ 36
22 92 1'6 76 02 0-— 62 3'8
23 9’4 1°4 92 0’2 0- 6% 38
241 1072 12 96 0% 02 672 3%
25| 10% 13 9’4 03 0’1 6'4 3%
26 9’8 1°2 10% 0’5 0'2 7~ 4%
27 9'6 1’4 96 | 0% 0°2 7= 36
28 8'8 1'5 9% 0’3 0’1 6% 38
29 8% 16 108 | 06 0’3 6’8 A
30 9’2 1’4 114 0’2 0-— 68 4’6
31] 1072 1’8 9'%6 | 072 0- 7- 472
32 9’4 12 78 | 072 0-— 7- | 38
33 9’6 14 8% 0'3 0’1 6% 36
34 9’ 1’7 96 0% 02 6'6 42
35 8'6 17 94 0’3 0’1 7- b—
36 8’8 18 96 072 0- 6% 38
37 9% 14 9% 0% 02 6 38
38 9'6 1’6 88 | 086 0'3 6'8 36
39} 10% 1'% 1172 0% 072 7- 3%
40 8’6 1°2 9’6 072 0— 7— 38

TABLA N2 XXI

En la que se muestran los valores obtenidos en el grupo
de pacientes de! n® 21 al n2. 40 realizadas en las mismas

condiciones que la tabla anterior.
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Colesterol SGOT SGPT LDH Fosf.Alc. Osmola.
11 177 5 6 145 56 294°8
21 243 17 4 211 116 262'%4
3] 280 28 b2 165 118 256°-
41 193 15 1 106 107 2586
5] 305 8 1 111 68 259’9
6| 285 14 34 98 66 258 -
71 197 19 26 158 90 267’1
81 223 16 11 171 98 262’1
9] 240 12 18 196 112 2723
10] 236 14 32 112 104 257’3
111 231 14 15 148 63 3265
12] 286 20 26 186 89 286’2
13§ 291 18 21 174 90 255’7
141 260 6 8 156 106 2662
151 285 7 36 134 46 2702
16| 250 8 16 | 146 90 | 256’7
17 ] 213 3 S 135 55 281 -
18] 262 13 12 144 70 259’5
19 240 10 26 162 98 260’8
201 149 19 27 153 76 2618
TABLA N2 XXIi

En la que se muestran los valores correspondientes al
grupo de pacientes del n2.

ber sido sometidos a aeroionizacidén negativa.

1 al n2. 20 después de ha-
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Colesterol SGOT SGPT LDH FosfAlc, Osmola.
211 180 12 14 | 120 | 11s | 276%
22| 250 14 16 | 170 | 120 | 2453
23] 280 8 | 10 | 210 72 | 2643
2| 196 7 8 | 170 96 | 259’8
25| 294 1] 13 | 182 84 | 2647
26| 280 13 16 | 150 70 | 254%
27| 186 10 18 | 192 | 108 | 2865
28| 220 6 12 | 216 | 126 |275%
29| 242 8 15 | 188 94 | 264%
30| 238 5 12 204 82 268’4
31| 240 10 22 | 176 76 | 2387
32| 270 13 16 | 154 | 104 | 26473
33| 286 12 18 | 162 68 | 2947
34] 262 9 12 | 149 | 106 | 296'8
35| 280 8 15 | 218 | 108 | 254
36| 250 11 14 | 186 | 146 | 2572
37| 206 8 18 | 218 92 | 258%
38| 244 12 16 | 216 88 | 267°3
39| 242 13 15 | 146 | 104 | 2572
40] 166 7 9 | 1s0 68 ] 268%
TABLA N2 XXI111

En la que se representan los valores correspondientes -

a los pacientes del n® 21 al n2. 40, en las mismas com-

diciones que la tabla anterior.
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PACIENTE T3 Ty CORTISOL
1 419 1211 107
2 788 10.- 21.-
3 220 10°65 115
4 781 1366 18-
5 P55 1235 21°8
6 5’59 1226 17.-
7 312 18'08 7.
8 3%49 2158 15:
9 IS 1292 10-

10 5% 7 1455 9-

TABLA N2 XXIV

En la que se muestran los valores obtenidos después de
haber sido sometidos a las: sesiones de aeroionizacién -

negativa el grupo de pacientes del 1 al n2 10.
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PACIENTE T, T, CORTISOL
1 244 679 11.-
12 594 19'15 11
13 355 957 9.-
14 663 917 23~
15 266 742 22~
16 435 1131 755
17 321 877 4=
18 375 798 21.-
19 402 758 20-
20 3 842 24

TABLA N2 XXV

En la que se muestran los valores obtenidos en el grupo

de pacientes del n? 11 al n2 20 en las condiciones de la

tabla anterior,
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TABLA N2 XXVI

PACIENTE Ty Ty CORTISOL
21 £16 1260 26
22 581 1520 25.-
23 K81 7’84 7.-
24 367 6'86 7-
25 K% 4 1926 13-
26 330 10'82 16-
27 010 8%6 17.-
28 127 952 12-
29 39 24- 10-
30 0°39 1708 14-

En la que se representan los valores obtenidos en el

grupo de pacientes del n2,

21 al n&,

30.
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PACIENTE T3 LA CORTISOL
31 377 1316 7
32 1’79 573 6
33 321 4469 13
34 202 3’36 7
35 260 11°06 15
36 P47 590 16
37 2’32 924 8
38 212 §°22 7
39 308 10°25 12
40 2’16 7’42 11

TABLA N2 XXVII

Donde se muestran los resultados obtenidos en el grupo

de pacientes del n2, 31 al 40, después de haber sido -

sometidos a las sesiones de aeroionizacién negativa.
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Hematies Hto. H b. Leucocitos
1| 4s00x103 61 10,8 6400
2| 4es0x102 43 11,4 6800
3| s280x10% 46 13,8 6800
4| s5240x10°2 46 13,8 8000
5| s5140x10% 43 12.8 8000
6| 5860x10° 48 14,2 8200
71 48s0x10d 43 136 5600
8| 4620x10> 61 12.8 6400
9| s180x10% 43 13.8 6800
10| s200x10% 43 13,8 6600
111 s350x10° L6 13,2 5600
121 4900x10% 43 13,8 5400
13| 4goox10d 62 12,8 6800
14| 5280x103 45 136 6300
15| 4750x10> 42 134 7400
16 | 5400x10> 46 14,6 7600
171 s1s0x10 L6 13,8 6000
16| s550x10° 48 4ok 6200
19 5040x10% 43 138 6400
201 s5280x103 44 13,8 7600

. TABLA N2 XXVIII

Donde se muestran los valores correspondientes al grupo
de pacientes del n2. 1 al 20, realizadas después de las

sesiones de aeroionizacién negativa.




-133~

Hematies Hto Hb Leucocitos
21 5250x10° 46 13,2 6600
22 | s600x10° 47 132 7200
23| 4550x10° 46 13,6 7200
24 | 6280x10° 52 14,2 8200
25 |  5480x10° 48 13,8 8000
26 | 5250x10° Y 12,6 6600
27| 4480x10° 41 128 7200
28 | 4700x10° 42 13,2 6400
29 | 4350x10° 38 12.8 5600
30| sso0x10° 46 12,8 6200
31 4800x10° 42 12,8 6600
32 0 s4300x10% | 40 122 7200
33 5400x%10° 46 136 8000
34 5300x10° 46 134 7600
35| 4820x10° 42 12,8 6200
36 | 4820x10° 43 12,6 7200
37| s5200x10° 43 13,2 8000
38|  5500x10° 50 13,2 7800
39 |  s150%10° 47 14,2 6200
40 5300x1o3 47 14,6 5400

TABLA N2 XXIX

En la que se muestran los valores correspondientes a
los pacientes del n2. 21 al 40, obtenidos tras las se-

siones de ionoterapia negativa.
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Glucosa BUN Creat Sodio Potasio Cloro AcUrico

1 88 11 1°2 140 b~ 102 4’8
2 | 82 13 11 144 42 106 55
3 | 80 12 13 142 2 1104 58
L | 84 14 07 1140 £3 1102 48
5] 86 11 0’8 141 £ 98 4’6
6 | 90 10 11 140 L= | 104 L6
7] 88 11 172 142 . 98 6’6
8 | 86 13 11 144 4 98 58
9 | 82 14 13 144 - 96 L6
10 | 84 12 L 1M 141 02 104 5%,
TABLLA N2 XXX

En la que se muestran los resuliados obtenidos en el

grupo control, después de haber sido sometidos a la

aeroionizacién negativa.
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Calcio A /G Ca.Prot.Bil.Total.Bil.Direc.Prolotal. Albumina

1| 99 14 12% | 04 | o1 Wl .
2 1 97 17 16 | 03 | o- 76 | 4%
3] 9% 13 18| o6 | 03 7- | 45
4 11072 16 126 | 0% | 01 7— | 473
5 | 971 7S 12— 04 | o 72 | 42
61 93 1'9 16 ) o5 | o2 | 7- 1 4-
7] 9% 1'7 112 | o5 | o 72 | 42
8 | 98 S 126 § 03 | 0- 74 | 46
g | 107 1’6 126 | 0% | 01 73 | 4%
10 | 10% '8 1176 05 | 01 7- | 4%

TABLA N2 XXXI

En la que se muestran los resultados obtenidos en el
grupo control después de haber sido sometidos a las

sesiones de aeroionizacién negativa.
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Colesterol SGOT SGPT

LDH Fosf.Alc. Osmola.

1 184 14 20 106 66 27472
2 | 198 18 24, 170 84 266°
3 | 224 20 22 180 90 274’3
4 240 22 34 220 56 2702
5 | 256 24 38 200 80 | 274’6
6 | 250 20 24 198 94 288"
7 | 236 14 22 186 96 280'6
8 | 264 22 32 186 104 2743
9 | 280 12 20 150 102 272'%
10 | 250 14 22 128 88 269°2
TABLA N2 XXXII

Donde se representan los resultados obtenidos del grupo

contro! después de haber sido sometidos a la aerocioniza-

cion negativa.
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GrupoControl | T 5 Ty CORTISOL
1 64 8 687 20'6
2 988 748 233
3 530 942 114
4 &40 822 17
5 752 1260 19
6 940 796 18-
7 182 1326 78
8 802 1430 2672
9 9% 4 1132 2078

10 820 746 225

TABLA N2 XXX11l

Donde se muestran los resultados obtenidos pertenecien-
tes al grupo control después de haber sido sometidos a

las sesiones de aeroionizacion negativa.
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Hematies Hto. Hb. Leucocitos
| 4850x10° 45 136 6850
2| 4s00x10® 44 12.8 7300
3 | s200x10° 48 12,8 7200
+ | 4800x10° 42 134 7400
5 | s5150x10° 47 136 7300
6 | 5400x10° L8 136 6600
71 s250%x10° 48 134 7200
8 | 4900x10° 48 13,6 6400
9 5180x10° 46 13,4 6800
10 5500x10° 47 13,6 7600
TABLA N2 XXXI1V

Donde se muestran los valores correspondientes a los

sujetos del grupo control después de las sesiones de

ionoterapia negativa.
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. . . 2. S\t
- En la grafica n2 | se representan la media artimética (X) la
desviaciéon estandar (SD) de la presién arterial sistolica en con-
diciones basales y después de someter a la aeroionizacion nega-

tiva al grupo de pacientes.

- En la gréafica n2? |l mostramos la representacion de la média
. L. N7 + - .-’ -~ .
aritmética (X) la desviacion estardar SD de la presion arterial
diastélica en condiciones basales y post-ionizacién en el grupo
de pacientes.

e . . i -\t
- En la grafica n2 |ll se representan la media aritmética (X)

la desviacidon estandar (SD) de la presién arterial sistolica ba-
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sal y post-ionizacién en el grupo control.

En la grafica n? IV se muestra la representacion de. la media

- . 7 + .’ - - rd .
aritmetica (X) _(SD) de la presién arterial diastdlica basal vy

post-ionizacién en los sujetos del grupo control.

En la grafica ne V se muestra la representacidon de la recta
de regresidon post-ionizacién f=(BASAL) asi como la nube de dis-
persiéon de puntos en la determinacién T3 en el grupo de pacien-

tes.

En la grafica n2 VI representamos la recta de regresion lineal
post-ionizacion f=(BASAL), asi como la nube de dispersiéon de

puntos en la determinacién de T4 en el grupo de pacientes.

En la grafica n2 VIl representamos la recta de regresion lineal
post-ionizacién f=(BASAL), asi como la nube de dispersion de

puntos en la determinacidn de Cortisol en el grupo de pacientes.

En la gréafica n? VIIl se muestra la representacion de la recta
de regresién post-ionizacién f=(BASAL) asi como la nube de dis-

persién de puntos en la determinacion T3 en el grupo control.

En la grafica n? IX representamos la recta de regresion -lineal
post-ionizaciéon f=(BASAL), asi como la nube de dispersion de

puntos en la determinacion de T, en el grupo control.

4




En la grafica n2 X representamos la recta de regresién lineal
post-ionizacién f=(BASAL), asi como la nube de dispersion de

puntos en la determinacion de Cortisol en el grupo control.

En la grafica n2 Xl| se representan el cdlculo de los coeficientes
de determinacion para las regresiones significativas en el grupo

de pacientes.

En la grafica n2? XIll se muestra el cdlculo de los coeficientes
de determinacion para las regresiones significativas en los suje-

tos pertenecientes al grupo control,.
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- En la tabla n2 | se representan los resultados obtenidos en con-
diciones basales en el grupo de pacientes del n2. 1 al n2. 20

y correspondiendo a l{os parametros Glucosa, BUN, Creatinina,

Sodio, Potasio, Cloro, Acido Urico.

- En la tabla n? Il, en la que se representan los valores obteni-
dos en condiciones basales en el grupo de pacientes del n2., 21

al n2. 40 correspondiendose a los parametros anteriores.

- En la tabla n2 Ill, en la que se muestran los valores obtenidos
en condiciones basales y correspondiendose al grupo de pacien-
tes del n2. 1 al 20 de los parametros siguientes: Calcio, A/G,

Calcio Proteico, Bilirrubina Total, Bilirrubina Directa, Protei-
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nas Totales, Albumina.

En la Tabla n? IV se muestran los valores obtenidos en el grupo
de pacientes del n2, 21 al n? 40 en condiciones basales corres-

pondiendose a los parametros anteriores.

En la tabla n2 V se representan los valores obtenidos en el gru-
po de pacientes del n2 1 al 20, de los paréametros: Colesterol,
SGOT, SGPT, LDH, Fosfatasa Alcalina, Osmolaridad. Obtenidos

en condiciones basales.

En la tabla n2 VI, representamos los valores obtenidos en el
grupo de pacientes del n2 21 al 40 en condiciones basales vy

correspondiendo a los pardametros de la tabla n2 V.

En la tabla n2 VIl se muestran los valores obtenidos de los pa-
rametros T3 y T4 y Cortisol correspondientes al grupo de pacien-

tes del n2 1 al n? 10 y realizada en condiciones basales.

En la tabla n2 VIl se representan los valores de T T4 y Cor-

31
tisol correspondientes al grupo de pacientes del n2 11 al 20 vy

obtenidos en condiciones basales.
En la tabla n2 IX se representan los valores de T3, Thy Cortisol
correspondientes al! grupo de pacientes del n2. 21 al 30 obtenidos

en condiciones basales.

En la tabla n? X se muestran los valores de T_, T4 y Cortisol
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obtenidos en condiciones basales en el grupo de pacientes del

ne. 31 al n2. 40.

En la tabla n? Xl se muestran los valores obtenidos en condicio-
nes basales en el grupo de pacientes del n2. 1 al 20 correspon-
diendo a los parametros siguientes: Hematies, Hematocrito, Hemo-

globina, Leucocitos.

En la tabla n? X1l se representan los valores obtenidos en el
grupo de pacientes del n2. 21 al 40, en condiciones basales vy

y que corresponden a los parametros de la tabla anterior.

En la tabla n2? XllIl se muestran los valores obtenidos en el
grupo control en condiciones basales y que corresponden a los
parametros: Glucosa, BUN, Creatinina, Sodio, Potasio, Cloro y

Acido Urico.

En la tabla n2 XIV se representan los valores en condiciones
basales en el grupo control y que corresponden a los siguientes
pardmetros: Calcio, A/G, Calcio Proteico, Bilirrubina Total, Bi-

lirrubina Directa, Proteinas Totales y albumina.
En la tabla n? XV se muestran los valores obtenidos en el grupo
control y que corresponden a los siguientes parametros: Coleste-

rol, SGOT, SGPT, LDH, Fosfatasa Alcalina y Osmolaridad.

En la tabla n2 XVl se muestran los valores obtenidos del! grupo
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control en condiciones basales correspondientes a los parametros

T y T vy Cortisol.

En la tabla n2 XVII en la que se muestran los valores obtenidos
en condiciones basales al grupo control, de los parametros He-

maties, Hematocrito, Hemoglobina y Leucocitos.

En la tabla n2 XVIIl se muestran los valores obtenidos de los
pardmetros: Glucosa, BUN, Creatinina, Sodio, Potasio, Cloro vy
Acido Urico, correspondiente al grupo de pacientes del n2 1 al
n2 20 después de haber sido sometidos a las sesiones de aeroio-

nizacion negativa.

En la tabla n? XIX se muestran los valores obtenidos de los

parametros anteriores en el grupo de pacientes del n2. 21 al

[[<]

n2 40 en las mismas condiciones.

En la tabla n2 XX se representan los valores obtenidos después
de la aeroionizacidon negativa en €l grupo de pacientes del n2.
1 al n®. 20 correspondiendo a los parametros siguientes: Calcio,
A/G, Calcio Proteico, bilirrubina Total, Bilirrubina Directa,

Proteinas Totales y Albumina.

En la tabla n? XXI se muestran los valores obtenidos de los
mismos parametros de la tabla anterior en el grupo de pacien-

tes del n2. 21 al n2 40 realizadas en las mismas condiciones.
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En ta tabla n2 XXIl se muestran los valores correspondientes
a los parametros Colesterol, SGOT, SGPT, LDH, Fosfatasa Alcali-
na y Osmolaridad, correspondiente al grupo de pacientes del
n2, 1 al n2, 20 después de haber sido sometidos a aeroioniza-

cién negativa.

En la tabla n® XXIlIl se muestran los resultados correspondientes
a los parémetros de la tabla anterior y que se corresponden

a los pacientes del n?2, 21 al 40 en las mismas condiciones.

En la tabla n? XXIV se representan los valores obtenidos de los

parametros T3 y T4 y Cortisol, correspondientes al grupo de

pacientes del n2 1 al 10, obtenidos después de haber sido some-

tidos a las sesiones de aerocionizacion negativa.

En la tabla n2 XXV se muestran los valores obtenidos de los

parametros T T4 y Cortisol en el grupo de pacientes del n2.

3’

11 al n2. 20 en las condiciones de la tabla anterior.

En la tabla n2 XXViI se muestran los valores obtenidos de los

parametros T3, T4 y Cortisol en el grupo de pacientes del n2.

21 al 30 en las mismas condiciones de las tablas anteriores.

En la tabla n? XXVIl, donde se muestran los resultados obteni-

dos de los parametros T T4 y Cortisol en el grupo de pacien-

3’

tes n2. 31 al n2. 40, después de haber sido sometidos a las

sesiones de aeroionizacidén negativa.
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En la tabla n® XXVIIl, donde se muestran los resultados obte-
nidos en el grupo de pacientes del n2. 1 al 20, después de las
sesiones de aeroionizacién negativa y que corresponden a los

pardmetros Hematies, Hematocrito, Hemoglobina y leucocitos.

En la tabla n2 XXIX donde se muestran los resultados obtenidos
en el grupo de pacientes del n2. 21 al 40 después de las sesio-
nes de aeroionizacién negativa y que corresponden a los pard-

metros indicados en la tabla anterior.

En la tabla n2 XXX en la que se muestran los resultados obteni-
dos en el grupo control de los parametros: Glucosa, BUN, Crea-
tinina, Sodio, Potasio, Cloro y Acido urico, después de haber

sido sometidos a la aeroionizacion negativa.

En la tabla n® XXX!, en la que se muestran los resultados obte-
nidos del grupo control después de haber sido sometidos a las
sesiones de aeroionizacién y que corresponden a los parametros
Calcio, A/G, Calcio Proteico, Bilirrubina Total, Bilirrubina Di-

recta, Proteinas Totales y Albumina.

En lta tabla n2 XXXIl se muestran los resultados obtenidos del
grupo control después de haber sido sometidos a la aeroioniza-
cién negativa y que corresponde a los pardmetros siguientes:

Colesterol, SGOT, SGPT, LDH, Fosfatasa Alcalina y Osmolaridad.

En ta tabla n2 XXXIill, en la que se muestran los resultados
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obtenidos de los parametros T3, T4 y Cortisol pertenecientes al
grupo control después de haber sido sometidos a las sesiones

de aeroionizacién negativa.

En la tabla n? XXXIV se muestran los valores correspondientes
a los sujetos del grupo control después de las sesiones de iono-
terapia negativa y que corresponden a los siguientes parame-

tros: Hematies, Hematocrito, Hemoglobina y Leucocitos.




DISCUSION Y COMENTARIOS




-150-

Lo mas destacable de los resultados obtenidos por nosotros y por
el que quizds haya merecido la pena el esfuerzo realizado en estos
afios es que efectivamente, hemos podido constatar que los iones
negativos administrados a un paciente hipertenso o en cualquiera
otra condici6én, son capaces de determinar una respuesta del orga-
nismo en su homeostasis o equilibrio interno bioquimico, pero que
solamente es ostensible el discreto incremento de la cortisolemia,

asi como de las hormonas tiroideas.

Los restantes pardametros bioquimicos y hematolégicos que hemos
estudiado, no muestran estadisticamente variabilidad significativa

alguna ni en sentido positivo ni negativo.
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Para valorar estos resultados tenemos que tener presente que por
lo menos en esta década de los afos ochenta, no se habia publi-
cado ni realizado ningun estddio de la naturaleza que nosotros

hemos verificado.

Podemos decir que en el estidio patogénico o respuesta fisiolégica,
(o fisiopatoldgica, luego puntualizaremos mds estos términos) en
el organismo se haya podido encontrar alguna variabilidad dentro

de su propia homeostasis.
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Ante los efectos bioldégicos de los iones negativos, tanto experimen-—
tal como sobre todo en el hombre, podemos subrayar que existen
cuatro metodologias diferentes que nos han l!levado en la actuali-
dad a tener un conocimiento mas profundo de la ionizacién. Son

estas:

a).- Hay por un lado una aportacién que podiamos denominar

'd - d - 'd - . - Id -
empirica clasica o clinica y de observacion biologica natural.

Nos estamos refiriendo a como es conocido que los efectos
de la ionizacién negativa, mejoran la situacion y el equili-
brio de la persona y con ello no estamos afirmando ni que

estimulen su organismo ni que lo depriman cuando se encuen-
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tre excitado, sino que lo regulfa o equilibra.

Esto es lo que notamos cuando estando cansados nos somete-
mos a la acciéon de los iones, o cuando pasamos un rato
al aire libre en el campo después de una tormenta o, senci-

Ilamente veraneamos cerca de un arroyo o una cascada.

b).- Aportacién de publicaciones en el campo médico pero de indo-

le clinico-empirico.

Nos referimos aqui a las pocas aportaciones cientificas que
hemos expuesto en la primera parte de la tesis y que se
han realizado en las distintas escuelas de Patologia, para

. ” . ”~ - .
encontrar la accion bioldégica de los iones.

Desde OLIVEREAU en su famosa tesis en Paris hasta los tra-
bajos de KORNBLUEM (9) o MAC DONALD (10), tenemos que
todos ellos realizan estudios sobre distintas situaciones, ya
sean quemados o en partos, y pueden encontrar como mejoran

ostensiblemente las personas bajo el efecto de los iones.

Haciendo un estudio prospectivo, recogen durante unos meses
el suficiente numero de casos y aportan sus experiencias

entre sus publicaciones.

Digno de todo elogio es el Symposium celebrado bajo la direc-

cion de Rager, enla Fundacién Carlos Erba en el afio 1975
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c).-

d).-

y cuyo estudio biolédgico nos ha determinado numerosas fuen-

tes en nuestra investigacion.

Estudios experimentales de los iones sobre ratas, conejos,
etc. en especial para estudiar la serotonina, hormonas, estu-
dios hematolbogicos, etc. que ya hemos comentado también

y que no vamos ahora a repetir,.

E! cuarto grupo de estudios se realizan ya en publicaciones
cientificas sobre el hombre pero con estudios y técnicas ava-

ladas por la tecnologia moderna actual.

En este caso nos encontramos los realizados en esta Univer-
sidad de Sevilla y podemos englobar dentro de ello la apor-

tacién de nuestra tesis.

Se trata por tanto de una aportacién cientifica al terreno
biolégico de los iones negativos sobre el sujeto para poder
reconocer en él con datos concretos, cifras correctas y estu-
dio estadistico detenido {muy concienzudamente estudiado
por el Profesor Moreno del Departamento de Bioestadistica)
que nos lleva a consideraciones ya m&s importantes o por

lo menos no equivocas.

Desde luego, podra jugar un factor el efecto placebo pero
no es éste ni mucho menos, el que esta determinando las
reacciones favorables de los iones, ya sean en el asma, las

guemaduras, en la hipertension, etc.
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DE NUESTROS RESUL.TADOS CLINICOS; podemos decir, que en el estu-
dio . del aparato circulatorio, respiratorio, etc. realizado en los
sujetos pertenecientes al grupo contro! (individuos sanos), no hay
ninguna variaciéon que hayamos podido constatar, puesto que, tam-
poco existian parametros anormales antes de someterlos a las se-

siones de aeroionizacibén.

En los sujetos hipertensos, hemos constatado que un porcentaje
alto como puede estudiarse en las graficas adjuntas, disminuye
de forma evidente las cifras tensionales tanto sistélicas como dias-—

tdélicas.

De este hecho, ya teniamos conocimiento a través de los estudios
realizados por los profesores METADIER de Paris y ROMERO en
Espafia, después de 15 afios de practicar las sesiones de aeroio-
nizacion negativa con el ionizador NEGAFLUX, pero no lo habfian
podido verificar de una farma tan exacta como lo hemos realizado
ahora en esta tesis, adjuntando a la par, estos resultados clini-

cos, bioquimicos, hormonales y estadisticos.

De modo que, el primer hecho que sefialamos es que la hiperten-—

sién arterial, disminuye en sus cifras habituales.

Por el contrario, en sujetos decaidos y en estado de hipotension
habitual simple, cuando se situan en cifras de 85-90 mmHg  de
presién sistdlica y 55-60 mmHg de presién diastélica, basta con

estar situados de 30 a 50 minutos delante del ionizados, para
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que la presién se eleve a cifras superiores a 100 mmHg de sisto-
lica y 60 mmHg de diastbélica. En una palabra, y ésto va siendo
una constante que vamos viendo a través de estas investigaciones
sobre la ionizacion negativa; los iones negativos no es que bajen
la presién sino que mejoran o equilibran la situacién de los enfer-

mos hipertensos.

Podriamos decir que los iones negativos actuan sobre el hipotetico
bioestato o situacién de regulador de nuestra homeostasis y equi-
Iibrio neuro-endocrino y sobre todo neurovegetativo que podemos

localizar entre las neuronas y grupos neuronales del hipotalamo.
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COMENTARIOS AL ESTUDIO BIOQUIMICO.

Hemos estudiado, como puede deducirse de la lectura de nuestras
tablas, 40 casos de enfermos afectos de hipertensiéon esencial
que obviamente ya presumiamos no tenfan ninguna alteracién meta-
bélica, digna de tenerse en cuenta. Debemos de afirmar, que este
hecho de encontar cifras normales en nuestro estudio era, inequi-
vocamente |o6gico, dado que nunca han sido sujetos diabéticos,
o han padecido hipercorticalismo, insuficiencia renal, etc. ya
que hubiesen quedado excluidos del grupo escogido para realizar

nuestra investigacién.

Valga por tanto pués, como justificacién el callar los hallazgos
antes de las sesiones de ionoterdapia en nuestros enfermos de hi-

pertensiéon esencial ya que han sido normales.

Los 10 sujetos pertenecientes al grupo de control estaban sanos
y también de forma total las determinaciones bioquimicas fueron

normales.

Creemos que la realizacion de los andlisis fue completa y no con-
sideramos oportuno ampliar en algldn otro metabolito nuestros estu-
dios,dado que cualquiera de ellos hubiera repercutido en los que
habitualmente integran nuestro SMAC-20, que ha sido realizado
por el THECNICON, con la verificacién de! Prof. Goberna (Depar-
tamento de Bioquimica). De ahi{ la ausencia de determinaciones

mas complejas como otros enzimas, ceruloplasmina, sideremia, etc.
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lLas determinaciones que hemos encontrado y aunque sea redundan-
cia de exposicion en esta tesis es obligado sefalar, son las si-

guientes:

12) La glucosa oscilé en las cifras de normalidad, que para
nosotros siempre estaban entre 70 y 110 gr/l. como valo-
- ” ”~
res basales. Si en algun caso como en los numeros 6 vy
8 se encontraron cifras por encima de 110, no llegaron
a 120 y wulteriores estudios no citados en esta tesis por
no faltar a la normativa general de la exposicion, fueron

normales.

Nos referimos a que estas glucemias basales en BORDEL{-
NE, cuando se practicaron curvas después a los mismos
pacientes resultaron estar dentro de la normalidad y por

esta razén no la hemos incluido en esta tesis.

22) E! BUN asi como la creatinina, han sido también practi-
camente normales en todas nuestras determinaciones vy
especial .cuidado tuvimos, ya que cuando en alguno de
los casos que inicialmente hace 3 afos encontramos cifras
de creatinina ligeramente altas, en estudios posteriores
de pruebas de funcién glomerular demostraron una depu-
récic’m de creatinina ligeramente afectada y por esta ra-
z6n, etiquetabamos estos casos de hipertensién no como
esencial sino como de origen nefrégeno; por ello mismo

fueron también separados de nuestro protocolo para que
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se mantuviera en la relativa pureza que exigen las nor-

mas de investigacién clinica.

Dentro de los electrolitos, los mas importantes eran el
sodio, el potasio y el cloro. Ello por el interés que todo
‘hipertenso presenta de estudiar preceptivamente estos ca-
tiones ya que verificamos algunos casos de hipertension
como ya hemos tenido en nuestra experiencia, en los cua-
les una hiperpotasemia nos ponia sobre la pista de un
hipocorticlismo, o por el contrario una hipopotasemia era
debida a una situacion de hiperaldosteronismo, bien pri-

mario o secundario.

Al l'ado de ello, trastornos de la osmolaridad plasmética
podrian inducir a cambios de estos electrolitos y no duda-
mos que su estudio y su relacién posterior con la aplica-

cion de los iones durante 45 minutos, merecia la pena.

De nuestros estudios se deduce que estos iones de sodio,
potasio y cloro, han sido normales tanto antes como des-

pués de la aplicacion de la ionoterapia.
E! &cido Urico se ha mantenido dentro de los valores nor-
males en todos los hipertensos y obviamente con mayor

razén en los sujetos normales del grupo control.

Podemos aceptar hoy, que en el estudio semiolbégico de
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los datos plasmaticos en sujetos normales, o en pacientes
sometidos a reconocimientos seriados, que las cifras de
uricemia son variables, oscilantes y que transcurren en
unos |imites entre 2 y 6 con bastante facilidad y dentro

de la méds absoluta normalidad.

Teniendo ésto en cuenta, todos estos valores han sido
normales y lo que es mds importante, los valores después
de las sesiones de ionizacién tanto en los hipertensos
como en los sujetos del grupo control, también siguieron

siendo normales.

El calcio total plasmdtico se ha encontrado dentro de
cifras normales en las condiciones basales de los hiper-
tensos y posteriormente, después de la aplicacién de los
iones, no hay diferencias significativas ni mucho menos
estadisticamente ponderables, para valorar que hubiese

habido cambios en este pardmetro.

No olvidemos que el calcio plasmédtico estd en continud
proceso de autorregulacién por mediacion de las paratiroi-
des, la tirocalcitonina, la absorcién intestinal, la vitami-
na D y el propio rifién, etc. y por esta razén, su varia-
bilidad dentro de los Ilimites de la normalidad es muy

amplia.

En ta actualidad hay cierta tendencia a estudiar el meta-
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bolismo intermediario de! calcio, no sblo plasmatico, sino
celular y dentro de ella mitocondrial, por el interés que
pudiera tener este electrolito en la presién arterial vy

en la terapeltica con diversos grupos de farmacos.

Si por un lado hubo una cierta tendencia a administrar
o aconsejar la utilizaciéon de los antagonistas del calcio
como tratamiento de la hipertensiéon arterial, por otro
tado hay otra tendencia, a partir del afo 1986 a estudiar
el efecto contrario; es decir, la no influencia del metabo-
lismo de! calcio en la hipertensién tratada con los farma-
cos habituales, aunque en realidad puede aumentar en
algunos casos a pesar de una correcta terapeltica. Es
un dato muy debatido en los Ultimos Symposium sobre
hipertension (para nosotros, en el presente trabajo, la

calcemia).

Para nosotros en el presente trabajo,’ fa calcemia antes
de la aplicacion de la ionoterapia y después de la misma,
se ha mantenido en cifras totalmente normales y no consi-
deramos poder sacar deduccién alguna de indole clinica

» s -
o cientifica en general.

E! cociente o relacién A/G, se ha encontrado exactamente
andlogo a los otros pardmetros que estamos considerando
como normales tanto antes como después de la aerocioniza-

.
cion.
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72) En el calcio proteico podriamos reiterar lo mismo que

hemos indicado anteriormente para el calcio, y tampoco
la absorcion de los iones negativos por el sujeto hiper-
tenso consigue alterar esta relacion que siempre ha

permanecido en los limites de !ta normalidad.

La bilirrubina, ya sea la total o vya la directa o
fa indirecta, (realizamos un estudio de la directa,
pero se puede tener por tanto la indirecta) no tenfa
por que tener alteracion alguna en los sujetos hipertensos
y como tal queda reflejada en las tablas que son totalmen-

te normales.

Después de la aplicacién de la ionoterapia negativa los

resultados han sido igualmente normales.

Las proteinas totales y la albimina sérica se encontraban
dentro de las cifras normales en todos los casos investiga-
dos de hipertensién y no sufrieron tampoco alteraciones

después; ningln resultado digno de tener en cuenta.

Si nos fijamos en alglin caso aislado como en las proteinas
totales del enfermo numero 13, que tenia solamente 4.1 grs
en condiciones basales, después de los iones la cifra se

elevé a 6,6 grs. y por lo tanto también normalizada.

Serfa de escaso vigor cientifico que por un sélo caso aisla-

do en que mejord las cifras ante una alteracién de la ho-
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10

meostasis metabdlica en este caso de las proteinas, pudiera
~ .~ - .

valorarse ésto como una accion directa de los iones. Pero

si lo exponemos es como ejemplo de la inocuidad de la

ionoterapia y desde luego para ver su acciéon directa sobre

el pardmetro que comentamos.

E! colesterol que ha sido muy estudiado y considerado con
varios trabajos expuestos en la parte primera de nuestra
tesis, no vamos aqui a considerarlo apenas; podemos decir,
en lineas generales, que la mayoria de los hipertensos
esenciales mantuvieron cifras normales, aunque algunos co-
mo los numeros 1, 2, 5, 6, 8, 12, 13, 14, 17, y 18, tenian
cifras basales elevadas, que posteriormente tras la admi-
nistracion de los iones descendieron muy ligeramente, a
pesar no obstante de seguir en valores por encima de la
normalidad; solamente escapa el caso numero 15, que te-
niendo 252 mgrs. de colesterol total, después de los iones

se elevd a 285 mgrs.

Cualquier cientifico que considere estas cifras podra dedu-
cir de ello gque carecen de todo valor deducibfe de conse-
cuencias o hechos fisiopatoldgicos en la homeostasis de es-—

tos sujetos.

Lo que si podemos afirmar, es que los iones negativos en
su aplicacion en las personas, sea hipertensa como en estos

casos o normales como en los del grupo control, no produ-




~164—

11

12

cen alteracion ninguna en las cifras de colesterol, y en
los escasos pacientes en que las cifras eran relativamente

altas, las ha normalizado discretamente.

En los controles los datos han sido sensiblemente iguales

tanto antes como después de la ionizacién.

los enzimas, de los que pudiera deducirse alguna activi-
dad, bien de insuficiencia hepdtica o bien de necrosis
de alguna zona del organismo, o de neoplasias, etc. como
son ta S5GOT, SGPT, LDH y fosfatasas alcalinas, han perma-
necido también dentro de la normalidad en los enfermos
hipertensos y grupo control, tanto antes como después de

la ionizacion.

Y por JUltimo, los comentarios que hacemos sobre la osmola-
ridad plasmatica son asi mismo muy normales en sus refe-
rencias de hallazgo inicialmente basal en los pacientes hi-
pertensos antes de las sesiones de ionizacion y después
de las mismas; los datos son practicamente andalogos y su-
perponibles a toda la extensa gama de parametros ya co-

mentados.

En Resumen, podemos decir que la acciéon o aplicacion de
45 minutos de ionizacién negativa a una persona hipertensa
o totaimente sana, no altera en absoluto los parametros

bioquimicos estudiados y que eran normales antes de la
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terapeltica ionizante.

Si en algun caso excepcional, sin expresion estadistica,
hemos encontrado algun dato ligeramente alterado, curiosa-

mente después de la ionizacién se han normalizado.

Podemos deducir por tanto que los iones negativos en el
organismo, no afectan en su utilizacién terapetdtica a la
homeostasis o composicion quimica interna, por lo menos
a los niveles plasméticos que son los que nosotros nos he-
mos movido en las investigaciones, material y método que

ahora presentamos.

Desde un punto de vista estadistico, podemos afirmar que
en resumen, todas las cifras obtenidas antes y después de
la aeroionizacién en e! grupo de poblacién, asi como la
desviaciéon estandar, las medias, e! grado de asociacién,
la correlacién lineal, etc. son suficientemente concretas
y fiables para que podamos decir como hecho definitivo de
estas investigaciones sobre los parametros estudiados en

conclusién:

Q.e los iones negativos, de la forma terapeltica que se
realiza, de 30 a 60 minutos respirandose en enfermos afec-
tos de hipertensién arterial esencial, no produce efectos
de variabilidad sobre los parametros que habitualmente se

estudian en cualquier hospital de cierto nivel cientifico.
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Nos referimos aqui a los que se han expuesto y comentado

sobre la glucosa, iones, creatinina, colesterol, enzimas,
- - -

etc. que obviamente sabiamos que obtendriamos estos resul-

tados.




COMENTARIO Y CONSIDERACIONES SOBRE LOS RESULTADOS DE LA
RESPUESTA HORMONAL A LA APLICACION DE LOS IONES

NEGATIVOS EN ENFERMOS HIPERTENSOS Y GRUPO CONTROL




-168-

Con referencia a los controles, nuestros casos estudiados, presen-
taban cifras de T3 y T4 y Cortisol plasmdtico, practicamente nor-
males y por ello podemos afirmar que no tenfan ninguna patologia
desde e! punto de vista endocrineldégico. Por tanto excluimos como
aprioristicamente asi habiamos realizado, al efectuar los controles
para escoger al grupo de enfermos para nuestra tesis, gque ninguno

tuviese endocrinopatia responsable de la hipertension.

De ésta forma vemos que ninguno tenia alteracion de! tiroides, que
aunque poco significativas para la presién arterial, si podria es-
tar en ocasiones con alguna elevacion por efectos plurigtandula-
res o de findole diencefdlica o més concretamente del hipotdlamo.

No olvidemos que algunos de los sujetos que sufren alteraciones
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orgénicas, tumores, hipotalamicos, sindrome de Morgagni, etc. vy
Ultimamente se describen en algunos tratamientos de leucemia, que
a veces estos procesos pueden ser capaces de desarrollar cuadros
de indole hipotaldmica en la que suele ser caracteristico la ¢xis—
tencia de una endocrinopatia que va desde un hipercorticismo, a
una insuficiencia suprarrenal o de un hipertiroidismo a un déficit
tiroideo y ya en las hormonas que hemos estudiado concretamente
que tuvieran un hipercorticismo responsable de la hipertension ar-
terial de tipo central, mds labiles y que son de caracteristicas

distintas a las de todo nuestro grupo.

Por lo tanto, insistimos en que tenia valor hacer también al grupo
de sujetos sanos el estudio de estas hormonas como control con re-

ferencia a los patoldgicos.

Una vez mas reiteramos que en estos sujetos sanos, las cifras de

hormonas tiroideas y cortiso!, son normales.

Después de realizadas las sesiones de 45 minutos de ionoterapia
negativa en los sujetos controles pudimos encontrar que las cifras
de T3 y T4 y Cortisol eran también normales; pero aqui se daba
el caso de que eran personas sanas (estudiantes, médicos, ATS)
y los datos aunque son normales, tienen valor cuando los compa-

ramos con los que tenian en situacién.

De aqui viene nuestro hallazgo de interés al encontrar como las
cifras de T3 sufren una alteracién discreta, quizds no estadistica-

mente significativo, pero si para poder juzgar de ello, ya que
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por ejemplo el numero 2 del grupo control, tenia una T3 de 7,
80, pasando después de las sesiones a tener 9, 88. El ndmero 6,
que tenfa 8,80 pasé a tener 9,40 y el ndmero 9 que tenia 7,36 pa-
s6 a tener 9,44,
’

De esta forma, podemos afirmar que por la accién simple de respi-
rar los iones negativos y observarlos por via pulmonar, (no olvi-
demos que también se reciben a través de la piel, aunque en me-
nor porcentaje) un sujeto totalmente normal puede inducir a un
incremento de la T3 y con ello a la Th como luego veremos en

forma de aumento minimo dentro de las cifras normales aungue

evidente.

La T4 antes de la ionizaciéon negativa, en los sujetos del grupo
control, era también normal y sblo habfa tres casos que tenian

cifras superiores a 10, como son el nimero 7, el 8 y el 9.

Después de las sesiones, vemos que la TA se mantiene en los mis-
mos resultados analégicos que la T 3 Y lo dnico que encontramos
es un discreto incremento pero evidente en algunos casos como el
ndmero 3 que pasa de tener 8,20 a 9,42 y de los que tenian cifras
superiores a 10 como el 7, 8 y 9 también veremos que pasan de

12,24 en el caso del ndmero 7 a 13,26; de 11,02 a 14,30 en el nd-

mero 8 y de 10,5 a 11,32 en el caso del sujeto control numero 9.

LLos datos estadisticos realizados dentro de este grupo de sujetos

controles referentes a estudios hormonales son los siguientes:
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E! coeficiente de determinacién, para las regresiones significativas
en estos. sujetos son de!l 65% para la T3, del 73% para la T4 y

del 4% para el Cortisol.

En resumen, hay un aumento muy ligero, pero inequivoco en los
valores de las hormonas tiroideas por efecto de los iones negati-

VOS.

Se debe interpretar sencillamente como una mayor respuesta de la
reserva de tiro globulina en la glandula toroides y en su proyec-—
cidn hacia el plasma, tipico de glandula de stress o de actividad

e indole biocenergética que posee la misma.

No olvidemos que e! sujeto hipertiroideo estd inquieto, dinamico,
etc. mientras que el hipotiroideo por el contrario es una persona
tranquila, pérezosa, a veces abllica y todo ello va en juego gra-
cias a la accién periférica de las hormonas tiroideas sobre las

”~ . ’'d
celulas diana de nuestra economia.

Juzgamos por tanto, que en los casos pertenecientes a sujetos del
grupo control, el incremento de las hormonas tiroideas bajo la
accion de los iones negativos es de suficiente interés como para
demostrarnos el por que las personas con cansancio fisico intenso,
con astenia y escasa actividad, sindrome psicoadinamico, etc.

son todos ellos muy mejorables por la accion de los iones.

Nos explicamos ahora, después de nuestro estudio, cémo "el padre
b bl




=172-

de la ionizacion" que fue el Prof. francés Jacques Metadier, a sus
noventa afios, se encontraba con vitalidad muy marcada después
de someterse a sus sesiones de ionoterapia negativa. Como pudo
estudiar y considerar ROMERO VELASCO, en un balneario al que
asistia el referido Prof. METADIER, autor de numerosos libros sobre
iores, cuando después de varias horas de ejercicios, etc. su orga-
nismo se encontraba agotado, bastaban unos minutos de aeroioni-
zacién para volver a tener un dinamismo insospechado, dada su

avanzada edad.

E! misterio radica solamente en esta especie de "fuente de la ju-

ventud" como él gustaba denominar a sus famosos oxiones.

En los enfermos afectos de hipertensién arterial esencial, cuando

estudiamos la determinacién de hormonas T hemos constatado

37 Tl].’
que al igual que ocurria en el grupo control, también se incre-
mentaban constantemente sus cifras, de forma estadisticamente sig-
nificativa,. lo que nos hace juzgar que el estimulo de! tiroides y

relanzamiento muy leve pero constatable de hormonas tiroideas al
plasma en el sujeto control nos indica que es independiente de

la cifra tensional que tenga, en sentido de elevacion, el incremen-

to o no hormonal.

No sabemos, pero podemos en futuras investigaciones el efecto que
tendria de respuesta del tiroides a los iones negativos, cuando
se efectue a personas hipotensas habitualmente; si sabemos en

cambio que se eleva la presion, pero no hemos estudiado concreta-
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mente en este tipo de sujetos las cifras de T3 y TA como hemos

hecho en los hipertensos.

No hay referencia del mecanismo en virtud de! cual se efectua este
aumento tiroideo muy répido, (ya que la muestra de sangre se lle-
va a cabo justo al terminar la sesiéon de ionizacion), ya que no
hay disminucién de las hormonas tiroideas plasmédticas que puedan
inducir al hipotdlamo a neurosecretar TSH que a su vez aumente
fa TRH y con ello la funcién tiroidea, pero si que podiamos sospe-
char y de hecho es una teoria que armonizaria bien con los res-
tantes resultados que hemos encontrado tanto en la bioquimica como
en la cortisolemia, de que la influencia de los iones negativos
para este aumento ligero de hormonas tiroideas es a través del

estimulo hipotaldmico.

Una vez mds, este biocestato de la homeostasis actuaria sensibili-
zado por los iones negativos para desarrollar aquellas sustancias
gue nos son mAas necesarias; en este caso, un incremento de la
T3 y T4 como respuesta a la actividad de la persona en sentido

dinamico.
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CORTISOL PLASMATICO E IONES NEGATIVOS.

En el grupo control, las cifras de cortisol obtenidas en condiciones
basales, eran sensiblemente normales como pueden corresponder a
sujetos normales de edades entre 20 y 25 afios como habiamos ele-

gido.

Tiene mas importancia la cortisolemia en nuestras investigaciones
que otras hormonas y por ello la hemos utilizado, por estar mas
intrinsicamente ligada a la existencia de variaciones en la pre-
sion arterial, y concretamente nos referimos a como en muchos pa-
cientes afectos de hipertensiéon arterial se descubre un aumento
de peso, estrias rojo-vinosas en el vientre, y junto a su hiper-
tensién, unas cifras de cortisol altas: desde un Cushing producido
por un adenoma baséfilo de la hipéfisis o un tumor suprarrenal
a un simple hipercorticismo, a veces funcional, en la pubertad
o.en el climaterio, hay multitud de grados, desde una simple hi-
perplasia como base fisiopatolégica fundamental, hasta tumores en

casos extremos causantes de hipercorticismo.

Por todas estas hipertensiones arteriales por hipercorticismo, mar-
can siempre cifras de cortisol por encima de 25 a 30 mgr/! y aqufi
por el contrario todos discurren entre cifras de 7 y 20 que son
consideradas como normales con Iimites de 10 a 30 aproximada-

mente.

Después de las sesiones de aeroionizacién negativa nos encontramos
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que las cifras de cortisol en estos sujetos normales no se alteran
de manera significativa, de forma que no supera ninguno de ellos
el "borde-line" aungue se registra un muy ligero aumento con refe-

rencia a las cifras basales.

Vemos casos como los nimeros 8,9 y 10 en que la cortisolemia ba-

sal de 11,9 pasa a 26,2 en el primero de estos tres casos.

En el caso ndmero 9 que pasa de una basal de 14 a 20,8 después
de los iones; y por Ultimo en el tercero de estos casos las cifras

se incrementaron de 10,7 a 22,5 ngr/l.

Hay por lo tanto casos, dentro del grupo control, que por el mero
hecho de respirar estos iones negativos, llegan casi a duplicar

sus cifras de cortisolemia.

ya sabemos que el cortisol como hormona de stress que es, esta
en continua fluctuacién, y esa gran variabilidad se debe precisa-
mente a los pequefios fendmenos de emergencia que nos surgen en
la vida cotidiana; sabemos que hay también un ritmo circadiano,
que en nuestro no cuenta, puesto que todas nuestras determinacio-
nes tanto en sujetos controles como en pacientes hipertensos, fue-
ron realizados por la mafana. Sinembargo, insistimos en que den-
tro de esta wvariabilidad, es curioso que las cifras de cortisotl,
ain en sujetos normales, sean siempre mas altas después de la
aeroionizacion que en condiciones basales: solamente existe la

excepcion de!l nimero 1, que disminuye un poco sus cifras.
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Juzgamos, por consiguiente, que si estudiamos el céalculo estadisti-
co de estos 10, vemos que efectivamente hay un grado de asocia-
ciébn y una variabilidad aunque pequefa, pero valida y significa-
tiva, que nos lleva a aceptar este incremento de! cortisol bajo

la accién de los iones negativos.

En los sujetos afectos de hipertension arterial en los que se estu-
dié la cortisolemia y que en tota! fueron 40, las cifras basales
nos hicieron pensar aprioristicamente que ninguno de ellos pade-
cifa de ninguna endocrinopatia y por tanto no eran traducibles a

formas secundarias, de alguna alteracion del sistema endocrino.

Por tanto, desde nuestro punto de vista de investigacion, se po-

dian considerar como hipertensos esenciales.

Sin embargo las cifras encontradas en estos sujetos hipertensos
después de someterlos a las sesiones de aeroionizacion verifican
un incremento en -algunos casos, mientras que en alguno excepcio-
nalmente ha disminuido. Observando estos resultados, vemos casos
como el del nudmero 21, que curiosamente tenia una cifra de 1,
claramente baja y que no sabemos a que se podia deber ya que
no habfia razén clinica ni fisiopatolégica que lo determinara, pero
el hecho estaba ahi: cifra baja que después de haber sometido
al paciente a 45 minutos de aeroionizaciéon negativa se tr‘ansfor‘me;
en 2,6 ngr/l. también baja esta cifra, pero efectivamente se le

eleva a mas del doble después de esta terapia.
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Los resultados estadisticos de todas las cifras de Cortisol en su-
jetos hipertensos nos arrojan un calculo de coeficiente de determi-

nacién para las regresiones significativas del 4%.

En resumen, podemos decir que el incremento de la Cortisolemia
es un findice constante, apenas perceptible por su escasez de va-
riacion, pero estadisticamente valorable, que se produce después

de estar bajo la accién de los iones negativos de 45 a 60 minutos.

Estos nos hace valorar y comprender un poco cémo patogenicamente
los efectos de la ionizaciéon negativa en sujetos asténicos sometidos
a stress o que han padecido una enfermedad infecciosa como en
el caso de muchos convalescientes pudo ver ya ROMERO y COL. ha-
ce muchos afios en el H.U.S. todas estas situaciones, por lo menos
en las que el terreno hipotético pudiera haber un déficit, o a ve-
ces un descenso alto de los niveles de cortisol por una actividad
de la corteza suprarrenal que termina agotandose, son los que se

benefician més de los iones negativos.

Dichos iones por tanto estimularian posiblemente a través del hipo-
talamo la produccién de CRH o también denominada por autores
anglosajones CRF (factor estimulador de la corteza suprarrenal)
que a su vez liberaria el ACTH de la adenohipéfisis y éste estimu-—
larfa la produccién de los corticoides y con eilo la elevacién del

cortisol plasmdtico.

Esta teoria patogénica en la que implicaria al hipotdlamo como
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bioestato fundamental de nuestro organismo en la situacion de ac-
tividad dindmica y del estado normal de defensas, se cumpliria

de forma mds beneficiosa, bajo los efectos de los iones negativos.

En contraste a ello, la respiracién en atmosfera de iones positi-
vos, como existen en los centros de alto grado de contaminacién,
grandes urbes, algunas fébricas, etc. provoca en las personas
sindromes de decaimiento, alto nivel de stress, surmenage, etc.

como efecto nocivo que en el organismo provocan los mismos.

No olvidemos, que poner un detalle significativo, como ciertas per-
sonas cuando se encuentran en ambientes cerrados, muy cargados
de humo, o cerca de un acondicionador de aire, sienten los mismos
efectos nocivos antes descritos y esto se debe al nivel alto de

iones positivos que se respira en estas situaciones.

Basta colocarlos ante un generador de iones negativos, o que se
situen al lado de un arroyo o cascada en el campo, para que es-—
tos efectos desaparezcan, intercambiandose por una situacidon suma-

mente placentera.

No insistimos en las distintas teorias de incremento de actividad
de la corteza suprarrenal como responsable de los buenos efectos
de la ionizacién negativa. All{ fue expuesto, en el capitulo de
iones negativos y mecanismo neuroendocrino, donde se describia
como FREY ya en 1959 dijo que los efectos de los iones serian los

positivos consiguiendo agotar la corteza suprarrenal en su activi-
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dad y los iones negativos por el contrario estimulando la produc-
cion de corticoides. Curiosamente para FREY los iones negativos
actuarian a modo de "inyeccién de cortisona" y por ésto nos expli-
camos, si pensamos de una forma objetiva los resuitados e investi-
gaciones efectuados hace afos, como hemos podido constatar la be-
neficiosa influencia de los iones negativos en los ataques de asma
bronquial, que curiosamente también es susceptible de mejorar me-

diante la aplicacién de los corticoides.

Por tanto, tendriamos aqui, al! igual que ocurre en la convalescen-
cia de una enfermedad infecciosa, que pensar que el mayor bene-
ficio de la ionizacién negativa estaria dado por el aumento secun-
dario de! cortisol plasmatico y con ello de sus acciones perifericas

sobre las células diana del! organismo.

Nosotros creemos modestamente, que los "iones negativos actuarian

como una inyeccion de ACTH" en el sujeto que lo precisa.

Efectivamente, !o que provocamos con estos iones es el aumento

de la cortisolemia, pero no de una forma directa sino indirecta.

No olvidemos, como ya citamos, HALLOWAY, WORDEN y OLIVEREAU
describen como hay un aumento de la actividad en las suprarre-
nales y por medicién de peso en animales de experimentacién o
por cortes y analisis histolégicos como en aquellos afios se prac-
ticaban, se podia ver el incremento de ias zonas fasciculadas en

la rata con un aumento de la actividad secretora segin demostrd
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el investigador italiano GUALTIEROTTI.

No hacemos mencidn de como numerosos autores, entre ellos el mis-
mo HALLOWAY, provocaron en las ratas mediante la accion de los
iones, verdaderos estados de hipercorticismo, con alteraciones  del
metabolismo hidromineral, por la razén de que nosotros lo efectua-
mos en el hombre en primer lugar, en segundo lugar por un perio-
do corto {45-60 minutos) y también porque ta investigacion de los
electrolitos, iones, etc. son siempre analogos en condiciones norma-

les y después de las sesiones de ionoterapia.

Hoy se acepta como citan OLIVEREAU y METADIER, que es el hipo-
talamo el centro neuroendocrino que recibe el estimulo de los iones
negativos, vy . por tanto determina el incremento de las hormonas
T3, T4 y Cortisol de forma secundaria a la neurosecrecién hipota-

lamica, inicialmente de sus polipeptidos respectivos.

Aqui, valoramos por consiguiente, lo evidente de una accion tera-
pelUtica sobre procesos funcionales y no organicos (ya que no es
lo mismo estar cansado por un exceso de trabajo, que por un tu-
mor hipotaldmico, por poner un caso clinico a modo de testimonio

comparativo).

Es importante el comentario bioestadistico de que en el estudio de
la determinacién post-aeroionizacién del cortisol en el grupo de
los pacientes afectos de hipertensién, hay en ellos una variacion

altamente significativa: siendo la recta calculada como predictiva.
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Dada la escasa bibliografia sobre e! tema, consideramos de inte-
rés clinico, tal como nos indicaba el Prof.MORENO de Biocestadisti-
ca, que el manejo de estas graficas de prediccion pueda ser lle-
vada a la pra’ctiéa a fin de ajustar o predecir en los estudios,
que el paciente puede estar mdas necesitado de una terapeltica io-

nizante y ver después los cambios que en ellos se determinen.




RESUMEN
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Desde finales del siglo XIX, principios del XX y hace algunas
décadas con mayor intensidad, es cuando comienzan a surgir las
experiencias cientificas y las hipdtesis de investigaciones sobre

la ionizacion.

Al principio y de una forma empirica se comienzan los estudios
con animales, mediante la utilizacion de ionizadores algo rudimen-
tarios en los que se desprendia gran cantidad de ozono; lo que

dificultaba en gran modo el desarrollo de estas investigaciones.

Los primeros generadores utilizados fueron maquinas electrostati-

cas, y con ellas los doctores sovieticos ZVONITSKY y N:A. OBRO-
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SOV, en 1932, fueron los pioneros en el tratamiento del asma bron-
quial mediante iones negativos. Estos trabajos fueron continuados

en 1934 por LANDSMAN y E.l. PASINKOV.

En este mismo afio, B.M. PROSOROUSKY y F.E. BRANTO, utilizaron

el método STEFFENSE para la obtencién de aeroiones.

Posteriormente en 1941, el doctor V.S. KATZ tratdé enfermos afectos
de asma bronquial, mediante aero-iones gruesos utilizando el mé-—

todo de DESSAQUER.

Es importante tener en cuenta en la apreciacion de sus resulta-
dos, que estos autores utilizaron generadores del tipo STEFFENSE
o DESSAQUER, gue no solo producian iones negativos, sino otras

sustancias mas o menos activas.

Teniendo en cuenta estos factores se llegd a perfeccionar estos
- -~

generadores, hasta conseguir que la produccion de ozono quedara

reducida al minimo; ésto se logré mediante la utilizaciéon de! gene-

rador desarrcllado por A.B. VERIGO.

Si nosotros consideramos al hombre, como una criatura Bioeléctri-
ca, que se encuentra inmerso en un universo de atomos neutros
o ionizados, podremos comprender que cualquier fluctuacion del
equilibrio ionico puede afectarle; unas veces de forma saludable,

otras patoldgica y a veces indiferente.
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Gracias a las constantes investigaciones que sobre la aeroioniza-
cion se han desarrollado, hemos llegado a saber que las dosis
excesivas de iones positivos son perjudiciales para la salud de!
hombre, mientras que son saludables dosis altas de iones negati-

VOSs.

Hoy dia gracias al gran avance tecnolégico de algunos paises,
han llegado a desarrollarse generadores de iones negativos que
son identicos a los naturales, y de hecho en paises como U.S.A.,
Alemania, AFr*ancia, U.R.5.5., etc. tienen desde hace afios aplica-

ciones tanto profilacticas como terapeuticas.

Ciflendonos al estudio de la homeostasis endocrina que ocupa nues-
tra tesis, podemos ver como numerosas experiencias desarrolladas
hace algunos afios por distintos autores, demuestran con sus hipo-
tesis que los aeroiones negativos tienen influencia beneficiosa

en el organismo de los animales.

Asi, FREY en 1959 estudidé los efectos de la aeroionizacién sobre
las suprarrenales, viendo que los Jiones positivos agotaban la
actividad cortical de las mismas, mientras que los iones negativos

actuaban estimulando la produccién de corticoides.

Siguiendo en esta linea de investigacion, HALLOWAY, WORDEN vy
OLIVEREAU, describen como hay un aumento en la actividad de
las suprarrenaies y por medicion de peso en animales de experi-

mentaciéon o por cortes histolégicos y posterior analisis de los
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mismos, como en aquellos afos se practicaba, se podia comprobar
el incremento de las zonas fasciculadas en la rata, con un aumen-
to de la actividad secretora, segin pudo demostrar posteriormente

GUALTIEROTT! en ltalia.

HALL.OWAY, provocé en las ratas, verdaderos estados de hipercor-

ticismo, con alteraciones de! metabolismo hidromineral.

Hoy aceptamos, como citan OLIVEREAU y METADIER que es el hipo-
tdlamo el centro neurocendocrino que recibe el estimulo de los iones
negativos y por tanto el que determina el incremento de las hor-
monas T3, T4 y Cortisol de forma secundaria a la neurosecrecién

hipotalamica, inicialmente de sus polipectidos respectivos.

Nosotros en nuestro estudio valoramos lo evidente de una acciéon
terapeltica sobre procesos funcionales y no organicos, mediante

la aeroionizacion negativa.

Para la realizaciéon de! mismo, hemos escogido 40 pacientes afectos

de hipertensiéon arterial, siguiendo un minucioso protocolo, median-

te historias clinicas, detallada exploracién, exaustivos analisis
- L . - 3 *

y determinacion de presion arterial, frecuencia cardiaca, etc.

de tal forma que no fuera secundaria a cualquier nefropatia,

cardiopatia, endocrinopatia, etc. con lo que en cuyo caso no hu-

biese tenido valor nuestra investigacion.

Tambiern se tomd otro grupo, esta vez de personas sanas, escogidos
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entre estudiantes de medicina y compafieros del H.U.S. en numero

de 10, en los que se verifico del mismo modo su estado de salud.

En condiciones de riguroso control, se les sometié a los dos grupos
de 30 sesiones de ionoterapia negativa, de 45 a 60 minutos de
duracién cada una, utilizando para ello un generador NEGAFLUX-

A, capaz de producir 6.000 iones/segundo.

A todos los pacientes hipertensos, asi como a los sujetos sanos
del grupo control se les han efectuado estudios analfticos bioqui-
micos, hematolégicos y endocrinos, asi como determinaciéon de Pre-
sién Arterial y frecuencia cardiaca en condiciones basales e inme-

diatamente después de las sesiones de aeroionizaciéon.

Tras minucioso estudio estadistico de los resultados obtenidos,
se constituyen tablas de representacion y graficas de prediccion
con valores de alta significacion en los grados de asociacion,
aplicando coeficientes de determinacién, etc. lo que nos lleva a

concluir lo siguiente:

Constatamos que la aeroionizacién negativa mejora el estudio sub-
jetivo de l!a persona, encontrandose ésta, con mayor vitalidad
y euféria, sin que se produzcan en los sujetos normales alteracio-

nes en la Presién Arterial.

En cambio en los sujetos hipertensos se han producido descensos

de la presion arterial que van desde 10 mmHg hasta 40 mmHg,
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ltegando algunos que tenian 200/110 mmHg a quedar con 160/100

mmHg.

E! estudio de los pardametros bioquimicos y hematolégicos antes
y después de la ionizacién negativa no sufridé variaciones signifi-

cativas en ningun momento.

Por el contrario en el estudio de la T3 y T4 en el grupo control
y en el grupo de enfermos hipertensos pudimos comprobar que en

general se produce un incremento en las cifras plasmdaticas de

~ - . .~ -
estas hormonas despuées de la inonizacion negativa.

E! estudio del Cortisol plasmdtico en el grupo control y en el
de los enfermos hipertensos, nos hace constatar, que salvo en
un caso en que las cifras permanencen iguales o algo disminuidas,
en el resto se incrementan los valores de forma estadisticamente
significativa, como para poder considetarlo resbuesta habitual

de! organismo a la ionoterapia negativa.

Creemos que el efecto bioldgico de los iones negativos se debe
a un estimulo del hipotdlamo que incrementa la produccién de
fa CRH que a su vez estimula la ACTH y de la TRH que a su vez

produciria TSH incrementandose las hormonas tiroideas.

Este estimulo es suficiente para que el hipotdlamo actde como un
verdadero BIOSTATO de ta HOMEOSTASIS de la funcionalidad orga-

nica de la normalidad fisiologica de la persona.
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Dadas estas caracteristicas que hemos encontrado en nuestras in-

vestigaciones, deducimos que la respiracion ejercida a través de
- - e - L3

un generador de iones negativos esta indicado en aquellos casos

en que existan trastornos funcionales pasajeros como pueden ser:

psicoastenia, sindrome adindmico, debilidad general, convalescen-

cias, moderada insuficiencia suprarrenal, etc.

la accién de los iones negativos al actuar sobre el hipotalamo
seria en forma fundamenta! la causante de la discreta elevacidon
de la cortisolemia, por lo que podriamos parangonar la respiracion

de estos iones durante una hora a la inyeccién de 10 u. de ACTH.

Esto nos explica los beneficiosos efectos que tiene en los estados
asmdticos y en otras situaciones enlas que estan indicados los

corticoides como medida terapeltica.

Por tanto creemos beneficioso e! uso terapetjtico de los iones nega-
tivos, en las situaciones ya expuestas, y dada su facilidad de
manejo, bajo costo econdémico y ausencia de efectos secundarios,
preconizamos su utilizaciéon en nuestro medio, bien con fines pro-

filacticos o terapedticos.
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12 .- Se aporta una revisiéon actualizada de los efectos bioldgicos

»

de los iones negativos con respecto a ciertas enfermedades

en especial de indole funcional neuroendocrina.

Han sido parte de la bibliografia, varias investigaciones
efectuadas en la Cdtedra de Terapeldtica Fisica y afios
atrds con Patologia General, demostrandose el beneficioso
efecto de los iones negativos en la quemadura experimental,
sindrome de irradiacién y en el propio asma bronquial por

nosotros mismos.

Dentro de nuestros protocolos, material y método apartamos
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40 casos de enfermos afectados de hipertension arterial esen-
cial, muy estudiados antes de proceder las investigaciones
con objeto de que no fuesen secundarias a nefropatia, endo-
crinopatia, etc. o cualquier otro proceso que interfiriera
nuestro estudio. Con alta dedicaciéon y gran minuciosidad
hemos llegado a escoger los 40 casos de hipertensiéon esencial

que presentamos.

Adjuntamos datos de 10 personas sanas pertenecientes al
grupo control, recogidas entre estudiantes y . compaferos

de la Facultad de Medicina y el Hospital.

A todos estos sujetos normales y a los 40 de hipertension
esencial se les ha sometido a 45 minutos de respiracion di-
recta en atmosfera de iones negativos mediante un NEGAFLUX
a la dosis de 6.000 iones/segundo. En condiciones basales
se les ha realizado extraccién de sangre a todos ellos vy
después de las sesiones de aeroionizacién de manera total-
mente inmediata la muestra de sangre para en analogas
condiciones repetir todos los analisis que se han descrito.
Se practicé en ellos un estudio clinico general: estado subje-

tivo, frecuencia cardiaca, pulso, T.A. etc.

Los pardametros estudiados desde el punto de vista bioquimi-
co y hematolbégico fueron: glucosa, creatinina, Na, K, Ca
proteico, fosfatasa alcalina, A/G, bilirrubina total, directa

e indirecta, GOT, GPT, LDH, albimina, proteinas totales,
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osmolaridad, leucocitos, hematies, Ht2, HB, Vg, VCM, VHMH
y plaquetas. También efectuamos un estudio de hormonas
en los que se valoraron los siguientes parametros: T3, TA’
y Cortisol, después de que pudimos comprobar como otras
hormonas se encontraban ajenas a la proyecciéon experimental

fisiopatolégica que pretendiamos encontrar en nuestira tesis.

Con arreglo a todos los resultados obtenidos hemos podido
constatar cémo la ionizacién negativa mejora siempre desde
un punto de vista subjetivo a la persona, encontrandose
ésta con gran vitalidad, euféria, pero sin que se efectue
en los sujetos normales alteracién en la T2, ni cambios en

la presion arterial.

En los enfermos afectos de hipertension arterial esencial
la situacion subjetiva era mds o menos andlogas, es decir,
de buen estado general y no hubo cambios ni en la tempera-
tura ni en la frecuencia cardiaca, pero si en la presion
arterial, que curiosamente y como de una farma empirica
desde 14 6 15 afios estaba realizando ROMERO, la aplicacién
de los iones negativos siempre ha producido en los hiperten-
sos descensos de la misma. las cifr‘és tensionales descendi-
das han podido ser desde 10 mmHg hasta 40 mmHg. Algunos
hipertensos con cifras de 200/110 mmHg, se quedaron en

cifras de 160/100 mmHg.

Este hecho es singular y podria hacernos pensar que pudie-
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ra deberse al reposo, pero ésto practicado en los mismos

sujetos sin ionoterapia no modificaba estos pardmetros.

52 .- E! estudio de todos los pardmetros bioquimicos y hematologi-
cos antes y después de la ionizacién no sufrid variacidon
alguna. Creemos por tanto que la beneficiosa acciéon de los
iones negativos en las personas que la precisan no es debi-
do a que se modifiquen con ello los metabolitos importantes
y bédsicos que constituyen la homeostasis del medio interno

en que vivimos y que son los que acabamos de exponer.

62 .- Por el contrario, en el estudio de la T 3 Y T4 en el grupo
control y en el grupo de los enfermos hipertensos, vemos
que en la mayoria de los casos, en general, sufrieron un

incremento en las cifras de estas hormonas plasmdticas des-

pués de la ionizacién.

Lo interesante es que no sb6lo se produjo en los sujetos hi-
pertensos sino en e! grupo control, lo cual nos llevaa la
conclusién de que es independiente el grado de tensién arte-
rial para la valoracién cuantitativa de las hormonas tiroi-
deas y sus discretisimo pero evidente aumento por la accion

de los iones negativos.

Esta conclusion nos explica los beneficiosos efectos que tiene

en sujetos abulicos o perezosos los iones negativos.
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En el estudio de los 10 sujetos controles sanos y los 40 pa-
cientes afectos de hipertensién esencial, el Cortisol plasma-
tico nos hace constatar que numerosos casos salvo en uno
en gue permanecia igual o algo disminuido, las cifras de
esta determinacidn se elevaron con valores estadisticamente
significativos para considerar como respuesta habitual de

los iones negativos.

Por esta razon los sujetos que se encuentran en situaciones
funcionales de insuficiencia suprarrenal pasajera o banal,
como por ejemplo después de una situacién de stress o sur-—
menage, creemos. que precisamente por ello mejoran de su
actividad fisica y de su estado subjetivo con los iones nega-

tivos.

Creemos que el efecto bio!égico de los iones negativos se
debe a un estimulo del hipotdlamo que incrementa la produc-
ciéon de la CRH, para estimular a su vez la ACTH y de la
TRH, que a su vez producird TSH incrementandose las hor-

monas tiroideas.

Este estimulo es suficiente para que el hipotdlamo actle
como un verdadero Biostato de !la Homeostasis de fa funciona-
lidad orgdanica, de la normalidad fisiolégica de la persona
y sus minusvariaciones con referencia al ritmo cotidiano
de los quehaceres, disgustos, etc. o esfuerzos fisicos que

se realizan.
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92 .- Dadas estas caracteristicas que hemos encontrado en nuestras
investigaciones, deducimos que la respiracion ejercida a
través de un generador de iones negativos estara indicado
en aquellos casos en que existen trastornos funcionales pa-
sajeros pero molestos, como pueden ser: psicoastenia, sin-
drome adinamico, debilidad general, convalescencia, modera-
da insuficiencia suprarrenal, etc. En las formas orgdnicas
pudiera tener también un beneficioso efecto, pero obviamente
en estos casos hay que eliminar la causalidad organica

para que desaparezca el efecto patoldgico.

102.- La accion o mecanismo de la ionoterdpia negativa al actuar
sobre el hipotdlamo seria en forma fundamental la causante
de la discreta elevaciéon de la cortisolemia, por lo cual
podriamos parangonar la respiracién de estos iones durante

una hora a la inyeccién de 10 unidades de ACTH.

De esta forma nos explicamos el beneficioso efecto que tiene
en los estados asmdticos y otras situaciones en las que es-

tan indicados los corticoides como proceder terapeltico.

112.- Creemos que un generador de iones negativos bien manejado
por un médico conocedor de la historia clinica y exploracién
del paciente, puede ser un proceder terapeltico cbémodo,
prdctico y Util y desde luego, sin contraindicaciones que
jamas hayamos podido constatar en nuestra dilatada expe-

riencia.
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12

<3

.~ Estos resultados de nuestro trabajo creemos son los primeros

en la literatura mundial, que sobre el hombre se han reali-
zado. Exponemos como una conclusion més el criterio de que
para estas minusvariaciones hormonales, debemos utilizar
el calificativo de "PARAFISIOLOGICAS" como dando realidad
a que no son tasa plasmdtica hormonal de terreno patold-
gico, sino que forman parte de esta constante, aunque mi-
nuscula variabilidad, explicita de una homeostasis endo-
crina. Esto precisamente puede ser el substrato patogénico
de tantas molestias subjetivas o riesgo de otras patoldgicas;

y aqui, actuarian los iones negativos.
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