MANUAL DE QUELACION

El Quelante més poderoso es el EDTA.

Ademas existen algunas otras sustancias con alguna accién quelante como lo es el Dimetil
Sulféxido (DMSO) en menor proporcion. Sin embargo utilizamos otras sustancias que no
tienen accion quelante pero que son potencializadas por el EDTA como es en el caso del
Peroxido de Hidrégeno que ayuda mucho el manejo de las enfermedades degenerativas
cronicas (Terapia Oxidativa) o bien el uso de la Cocarboxilasa que en combinacién con
EDTA y Peréxido de Hidrégeno da unos resultados excelentes en trastornos circulatorios,
asi como en Diabetes.

Protocolo de Quelacion.
Un frasco de solucion Hartman de 250 ml. o de 500 ml. a este frasco le inyectamos
EDTA 5ml
DMSO 5ml
Sulfato de Magnesio 5ml
Per6xido de Hidrégeno 5 ml
Cocarboxilasa 10ml

EDETATO CALCICO DISODICO
Descripcion: Versenato Calcico Dis6dico 6 Calcium Disodium Edetate, injection U.S.P.) es
una solucién concentrada estéril que contiene 200 mg de Calcium Disodium Versenate por
ml (20%) para infusion 1.V. inyeccion .M.

Accién Terapéutica: Antidoto contra intoxicacion por metales pesados. El calcio en calcium
disodium versenate es facilmente desplazado por metales pesados tales como el plomo,
formando éste complejos més estables. A continuacién de una inyeccion parenteral, el
guelato formado es excretado por la orina, con un 50% de aparicién en la primera hora
después de su administracion.

Indicaciones: Versenato calcico disodico esté indicado en la reduccién de niveles
sanguineos y depésitos almacenados de plomo en pacientes con envenenamiento por este
metal.

Posologia: Versenato calcico disédico es igualmente efectivo ya sea administrado por via
I.V., S.C. o I.M. Por la conveniencia en administracién y mayor seguridad en el tratamiento
de nifios sintomaticos, muchos médicos con experiencia en el tratamiento de
envenenamiento por plomo, prefieren la via .M. que es recomendada en pacientes ya sea
con incipiente o evidente encefalopatia por plomo. Un infusion 1.V. rapida puede ser letal por
un inesperado aumento de la presion intracraneal en este grupo de pacientes con edema
cerebral. En pacientes con encefalopatias por plomo y presion intracraneal aumentada,
debe evitarse un exceso de fluido. En tales casos una solucién al 20% de versenato calcico
disédico es mezclada con procaina para dar una concentracion final de 0.5% de procaina a
la mezcla que es administrada via I.M. Individuos enfermos agudos pueden estar
deshidratados por vomitos. Puesto que versenato calcico disédico es excretado casi
exclusivamente por la orina, es muy importante establecer el flujo urinario por infusién I.V.
antes de administrar la primera dosis de agente quelante. Una vez que el flujo urinario es
estabilizado, el fluido se restringe a agua basal y requerimientos electroliticos. La



administracion de versenato célcico disoddico debe ser detenida todas las veces que el flujo
de orina cese, en orden de evitar altos niveles en tejido de la droga.

Administracion 1.V.: diluir los 5 ml (1 g, solucién al 20%) de 1 ampolla, con 250-500 ml de
solucién de cloruro de sodio isoténico U.S.P. o solucién de dextrosa estéril al 5% en agua.
En adultos asintométicos: administrar esta solucion diluida durante un periodo de al menos
1 hora. Tales dosis deben ser administradas 2 veces al dia por un periodo de 5 dias. La
terapia debe ser interrumpida por 2 dias y continuar con un tratamiento adicional de 5 dias
si es necesario. En individuos asintomaticos o medianamente afectados, la dosis de 50
mg/kg por dia no debe ser excedida. En adultos sintomaticos: los fluidos deben ser
conservados a niveles basales y el tiempo de administracion aumentado a 2 horas. La
segunda infusion diaria debe ser administrada 6 6 mas horas después de la primera.
Administracién |.M.: esta es la via de eleccién para nifios de 1 a 8 afios. La dosis no debe
exceder de 0.5 g por 30 libras de peso corporal, 2 veces al dia (total 1.0 g/30 libras al dia;
total aproximadamente 75 mg/kg/dia).

Efectos Colaterales: El principal efecto téxico es necrosis tubulo-renal.

Advertencias: Versenato calcico disédico es capaz de producir efectos toxicos y
potencialmente fatales. El cuadro de dosificacion dede ser cumplido y al mismo tiempo la
dosis diaria no debe ser excedida. En cefalopatias por plomo, evitar una infusién rapida. Se
recomienda la via .M.

Precauciones: El envenenamiento agudo severo por plomo, por si mismo puede causar
proteinuria y hematuria microscépica. Puede producir los mismos signos de dafio renal. Los
analisis urinarios de rutina, deben ser realizados diariamente durante cada periodo de
terapia, para determinar si la proteinuria y hematuria es mejorada o la evidencia de dafio
tubulo-renal ha empeorado. La presencia de grandes células epiteliales renales o0 aumento
del nimero de células rojas en el sedimiento urinario, 0 mayor proteinuria, pueden ser
antecedentes para la inmediata detencion de la administracion del producto. La evidencia
de dafio renal debe ser observada por determinaciones periddicas sanguineas de nitrégeno-
Urea antes y durante cada periodo de terapia. El paciente debe también ser monitorizado
por irregularidades en el ritmo cardiaco.

Uso en embarazo: la seguridad en el uso del producto durante el embarazo no ha sido bien
establecida con respecto a posibles efectos adversos sobre el desarrollo fetal. Por lo tanto
no debe ser usado en mujeres potencialmente embarazables y particularmente durante el
comienzo del embarazo, excepto en los casos en que el médico decida considerando
riesgo-beneficio.

TERAPIA CON EDTA PARA CURAR CARDIOPATIAS ISQUEMICAS
(INFARTO DE MIOCARDIO Y ANGINA DE PECHO) - (QUELACIONES)
E.D.T.A.- Edetato calcico di sédico.

Es un amino&cido descubierto en 1953 y tiene propiedades quelantes, de ahi que las
terapias con EDTA reciba el nombre de "QUELACIONES", tienen muchisimo auge en
México.



El EDTA tiene la facultad de eliminar todas las sustancias téxicas de nuestro cuerpo,
tanto enddgenas (como exceso de colesterol, triglicéridos, &cido Urico) como exdgenos
(nicotina, citostaticos, heroina, cocaina, veneno de serpiente, plomo, mercurio,
psicofarmacos, cadmio y metales pasados en Gral.) y lo hace por via renal, de ahi que
su Unico inconveniente sea que es nefrotéxico (no lo es si la dosis no excede los 5
Mg/Kg/dia) y hay que tener muchisimo cuidado con los enfermos de insuficiencia renal
cronica.

Respecto a su accion de eliminar calcio, solo elimina los depdsitos patoldgicos de calcio y
los recoloca donde se los necesita curando asi los huesos afectados.

La conclusién es que ELIMINA LAS PLACAS DE ATEROMA EN CUALQUIER ARTERIA,
ESTE DONDE ESTE, EN UN 90% DE CASOS, devolviendo la normalidad a todo el sistema
vascular por lo que en realidad se esta haciendo una cura de juventud ya que la edad real
de las personas es la edad de sus arterias.

Asi, con este tratamiento una persona de 65 afios soélo tiene 40 o 45 afos reales. El efecto
de las quelaciones durante 6 meses consecutivos es de 5 afios.

Existe un estudio holandés en el que se demuestra que las personas queladas tienen un
90% de posibilidades de librarse de padecer de cancer, respecto de las que nunca se han
hecho una quelacion. Se estudiaron 10.000 personas queladas.

Los efectos terapéuticos son mucho mas evidentes si al mismo tiempo los enfermos
escuchan musica y/o se les aplican técnicas de relajacion, sofrologias y/o reiki, y/o
sincronizaciones.

Si se les aplica a los enfermos de angina de pecho, de Alzheimer (fases iniciales e
intermedias) 6 diabetes, seria bueno hacerles regresiones ya que todas ellas estan en
conflicto activo que les provocan la enfermedad.

Los conflictos activos (CA) son:
1.- Angina de pecho: CA de amenaza de territorio.
2.- Alzheimer y similares: Necesidad enfermiza de olvidar los fracasos y las culpas del
pasado. Lo consiguen mediante 2 mecanismos bioldgicos.
- Isquemia cerebro vascular.
- Depositando una sustancia téxica en las neuronas y es la b-amiloide.
La EDTA elimina ambos factores.
3.- El infarto de miocardio aparece en las fases de resolucion de conflicto, es decir cuando
el conflicto se ha resuelto.

Como es una enfermedad tipica de las personas que tienen la Personalidad del tipo "A"
(muy luchadores y dominantes), la terapia o las practicas de Reiki o de sofrologia o de
sincronizacion tendrian que estar enfocadas a suavizar dicho caracter.

4.- El conflicto activo diabético es reponer la sensacion de falta de carifio con dulces.
También hay muchos intereses econémicos.



El &cido etileno-diamino-tetra-acético

( EDTA) es un aminoacido no téxico que fue sintetizado en Alemania en 1931. Para el
manejo de la intoxicacion aguda y crénica de plomo. EI EDTA y algunos compuestos afines
también se usan desde hace afios como reactivos industriales y analiticos por su facultad
para formar quelatos poco disociables con humerosos metales bi y trivalentes.

La quelacion es un procedimiento que se utiliza en Estados Unidos y en Europa desde hace
20 afios, que previene y mejora la arteriosclerosis. " quelos" viene del griego que quiere
decir " pinza" o

"tenaza" y consiste en que el quelante captura y se combina con algunos metales como el
calcio, el plomo y otros, formando un compuesto ciclico, en esta forma se elimina por la
orina el calcio de las placas de ateroma, principalmente al que esta aglomerado y no al que
esta disperso; otro mecanismo consiste en neutralizar a los llamados radicales libres, un
radical libre tiene un electron no apareado en su érbita externa y asi lesiona a la célula; los
radicales libres, por ejemplo el colesterol oxidado se combina a las proteinas de poca
densidad, mientras que el no oxidado se combina a las lipoproteinas de alta densidad. El
colesterol oxidado es inocuo.

En 1940 ya se estaba investigando el proceso quimico de la quelacién con sustancias como
la Lewisita para utilizarlo en las intoxicaciones por arsenicales. Este acontecimiento marcé
el principio de la terapia de la quelacién y su aplicacién en la clinica. Desde 1950 se
observan efectos de mejora de circulacién en ancianos que sufrian de intoxicacion por
plomo, también desde esa época fue reconocido su efecto hipocalcémico y su uso como
anticoagulante en el laboratorio. Innmunerables trabajos de investigaciones han reportado
su aplicacioén clinica en la terapia de quelacion.

Esperar hasta que el deterioro del paciente sea tan grande que lo forcemos a un transplante
0 a una cirugia, estratégicamente innecesario. El pie o la pierna amputados, en muchos
casos, no necesitan haber sido extirpados. La cirugia coronaria de desviacion (by pass)
pueden ser eliminadas en el 80% al 90% de los casos.

INDICACIONES:

1.- Enfermedades cardiacas
2.- Enfermedad oclusiva vascular
3.- Accidente cerebro vascular
4.- Artritis

5.- Senilidad

6.- Enfermedad renal

7.- Gangrena

8.- Diabetes

9.- Siderosis

10.- Arritmias cardiacas

11.- Retinopatias

12.- Célculos renales



Las complicaciones de todas estas enfermedades han sido exitosamente tratadas e
invertidas por médicos que usan este método de la Terapia de Quelacién con EDTA

La literatura médica mundial nos muestra dia a dia, los beneficios que pueden obtener
nuestros pacientes, al agregar este método terapéutico en nuestra consulta diaria.

Una aplicacion de esta técnica de quelacion, es la que involucra la incorporacion de un
metal en una estructura de anillo heterociclico por un agente quelante. El agente quelante
atrae al metal a su estructura molecular con una carga electromagnética. Cuando el metal
se une a la estructura molecular del agente quelante, el resultado es un anillo cerrado.
Después de que este proceso toma lugar, se dice que el metal esta “quelado”. El metal es
ahora parte de la nueva estructura, atrapada dentro del anillo, y tiene una nueva identidad.
Pierde todas sus propiedades anteriores téxicas y es en efecto, un cautivo del agente
guelante.

El principio de la quelacion se usa en muchos procesos industriales, como el proceso de
hacer suave el agua.

La accion de muchas drogas exitosamente usadas se basa en sus actividades de quelacion.
Los innumerables sistemas enzimaticos en todos los organismos vivientes de las bacterias
hasta el hombre se forman a través de la quelacion.

Lavitamina Ey C son agentes guelantes naturales.
Los aminoacidos son también quelantes. Las plantas y los animales dependen de la
guelacién para obtener y usar metales.

MECANISMOS DE ACCION DEL EDTA:

1.- Normalizacion del calcio i6nico.

2.- Remocidn del calcio i6nico depositado en los tejidos blandos, que interfiere en las
reacciones metabodlicas tisulares.

3.- Sustraccion del calcio que actla de cemento con los lipidos y otras sustancias,
aumentando el diametro de la luz vascular y por lo tanto el flujo sasnguineo (un solo
aumento de 1/32 del diametro del vaso como resultado de esto, puede aumentar al
doble del flujo sanguineo).

4.- Al disminuir la resistencia periférica total, (de un 20 a 25% en estudios de
electrocardiografia de impedancia) permite una mayor circulacion colateral.

5.- Aumenta la elasticidad de la arteria reduciendo el nUmero de “enlaces cruzados” en el
tejido elastico y conectivo que forma parte de la pared, de manera que la arteria puede
volver a contraerse y dilatarse.

6.- Remocién del i6n aluminio, el cual en estudios se ha encontrado aumentado en el
tejido cerebral de victimas de enfermedad de Parkinson y de la enfermedad de
Alzheimer.

7.- Remocion de mas de 50 oligoelementos contaminantes que se acumulan en el
organismo, entre ellos mercurio, arsénico, cadmio, plomo, etc. que siendo
guimicamente mas activos desplazan el metal adecuado en la estructura protéica y
bloquean la accién enzimatica normal.



En el tejido arterioesclerotico, 46 de los 98 sistemas enzimaticos estan inhibidos por el
calcio, de manera que hay una mayor formacién de complejos &cido-grasos-calcio,
insolubles que mantienen la alteracién histopatolégica. Al sustraer el EDTA, el calcio que
inhibe dichos sistemas, se invierte la formacion a sustancias solubles que pueden ser mas
facilmente eliminadas.

8.- EI EDTA al ponerse en contacto con las plaquetas, también por la eliminacion el
exceso de calcio ibnico de la membrana plaquetaria, permiten que se tornen mas
redondas disminuyendo sus seuddpodos y reduciendo su tendencia a la adhesividad.

9.- Por la restauracion enzimatica normal, el EDTA elimina el fendmeno de Rouleaux en
el eritrocito, restaurando la capacidad para deformarse, pasar por la luz capilar y
cumplir con su funcién de entregar oxigeno a la célula.

10.- EI EDTA, al remover el calcio extracelular excesivo permite una mejor distribucion de
los iones metalicos a través de las membranas celulares, facilitando por ejemplo la
reentrada del i6n potasio a la célula y la eliminacién de sodio.

11.- El aumento de calcio extracelular permite la falla de la bomba de calcio en el reticulo
sarcoplasmico de la fibra cardiaca, de manera que el EDTA al remover el idn calcio,
permite restaurar esta falla.

12.- Los radicales libres producidos durante la peroxidacion lipida causada por
radiacion ionizada, luz solar, presencia de metales pesados, venenos toxicos, tabaco,
alcohol, excesivas catecolaminas, isquemia, y algunas reacciones metabdlicas
provocan:

a) La disrupcion de las membranas celulares, por lo tanto la alteracion de sus sitios
receptores y la interferencia del transporte activo y pasivo a través de ellas (bombas Na/K,
Ca/Mg), con los consiguientes cambios fisiopatoldgicos.

b) La inhibicién de la sintesis proteica que repercute en la disminucion de prostaciclina, y el
consecuente aumento de tromboxano y serotonina que van a producir espasmo arterial,
dafio a la pared vascular y activacion del sistema plaquetario para la formacién de trombos.
c¢) La superactivacion de los leucocitos y otros componentes del sistema inmunitario que
favorecen la inflamacién, permiten la baja de defensa organica, inclusive para las
enfermedades degenerativas y el ataque a las propias estructuras (padecimientos
autoinmunes).

d) El dafio sustagénico al material protéico-nuclear.

Las iones Cu y Fe, estan presentes necesariamente en la formacion de dichos radicales
libres. EI EDTA al remover aquellos iones, evita el dafio de los radicales a las membranas
celulares, las sintesis proteicas y las funciones metabdlicas celulares.

13.- Al reducir el calcio iénico intracelular e intramitocondrial, el EDTA restablece la
relacién Ca-Mg normal necesaria para el mantenimiento y la integridad de las membranas
celulares e intracelulares, para el ciclo Krebs (piruvato-kinasa), la biosintesis de fosfolipidos
y proteinas, la fosforilacion oxidativa y la produccion adecuada de energia (ATP).

Después del calcio, el metal méas accesible a la accion del EDTA en el cuerpo parece ser el
zinc: el EDTA aumenta muchisimo la excrecién urinaria del zinc.

También aumenta la excrecion por la orina de cadmio, manganeso, hierro, plomo y
cobre. El resultado favorable del uso del EDTA en el tratamiento del saturnismo se debe, en
parte, a la capacidad del plomo para desplazar el calcio del quelato, se ha observado una
rapida excrecion del plomo extracelular, seguida de lenta excrecion del plomo fuertemente
ligado a hueso, a complejos intracelulares.



Solo cantidades pequefas son absorbidas en el conducto gastrointestinal; después de la
administracion intravenosa en el EDTA desaparece de la circulaciéon con una vida media
media 20 a 60 minutos, el 50% en una hora y mas del 95% en las 24 horas. Por esta razon
es preciso que durante el tratamiento opere bien la funcion renal. El compuesto no penetra
en los eritrocitos y es distribuido principalmente en los liquidos extracelulares. La rapida
excrecion renal se debe a la filtracion glomerular y a la secrecion tubular.

EL EDTA es un agente poco toxico, lo cual depende, en buena parte, de que no es
metabolizado y que se excreta rapidamente. A dosis altas dafia muy seriamente al rifidn; los
efectos renales son reversibles y las anomalias de la orina desaparecen rapidamente al
suspender el tratamiento.

La toxicidad renal pudiera guardar relacion con el hecho de que abundantes metales
guelados pasan por el tubo renal en tiempo relativamente breve durante la terapia.

En ocasiones el EDTA da efectos colaterales, como suele ser la reaccion febril observada 4
a 8 horas después de la administracion, se caracteriza por malestar general, fatiga, sed
intensa, seguidos de escalofrios y fiebre, mialgias, cefalagia frontal, anorexia, nauseas y
posiblemente micciones aumentadas, descenso pasajero de la presion; muchos de estos
efectos desaparecen con la administracién previa de dos analgésicos orales.

PROTOCOLO PARA LA ADMINISTRACION DE EDTA EN LA TERAPIA DE QUELACION

El propdsito de este protocolo es promulgar normas profesionales y reconocidas para la
administracion intravenosa del EDTA en una forma segura y efectiva dentro de lo que es la
terapia de quelacién. A lo largo de este protocolo el EDTA se usa con el magnesio; en este
protocolo se prevé de una descripcion de practicas actuales para orientar los médicos en el
uso del EDTA.

Posible TOXICIDAD
1.- Hipocalcemia.

Las infusiones excesivamente rapidas del EDTA disodico puede ocasionar hipocalcemia y
tetania. Esta complicacién es usualmente precedida por sefiales de irritabilidad
neuromuscular y fasciculaciones dandonos tiempo para parar o disminuir la infusién. La
administracion de calcio intravenoso tal como el gluconato de calcio 6 un producto similar,
rapidamente revierte los sintomas.

2.- Nefrotoxicidad

El EDTA es potencialmente toxico para los rifiones, una dosis alta de EDTA 6 una dosis
terapéutica administrada rapidamente puede ocasionar dafio renal. Las complicaciones
renales no han ocurrido en pacientes con funcién renal normal, las medidas frecuentes de
creatinina sérica permiten detectar en forma temprana el dafio sobre el rifidn, la funcion
renal debe controlarse estrechamente en todos los pacientes que reciben EDTA
endovenoso, los pacientes con insuficiencia renal preexistente pueden sufrir deterioro
adicional si la dosis de EDTA y la frecuencia de administracion no son reguladas en una



forma cuidadosa un aumento en la creatinina sérica con funcién renal decreciente hace que
la insuficiencia renal avance, si esto sucede las infusiones deberdn suspenderse
temporalmente para dar oportunidad que el riidn vuelva a aproximarse a funciones
normales, que comunmente ocurre dentro de dos a cuatro semanas. El hallazgo temprano
mas confiable para detectar dafios renales en la terapia de quelacion es hacer
determinaciones de creatinina sérica. Es importante que los medicamentos que se
administran en forma rutinaria para el tratamiento de hipertensién y de enfermedad
cardiovascular pueden reducir también la funcién renal como son el captopril y la metildopa.
Las infusiones frecuentes del EDTA en pacientes con progresivo deterioro renal pueden
llegar hasta el paro renal completo requiriendo dialisis.

3.- Alergias

La alergia con EDTA es rara; los sintomas ocasionales de alergia son ocasionados por
algunos otros ingredientes que trae el EDTA en la solucion. Las reacciones alérgicas son
poco frecuentes y cuando esto sucede se pueden controlar estas reacciones con
antihistaminicos. Los suplementos de vitaminas son administrados en forma oral para todos
los pacientes durante y después de la terapia de quelacion, no son esenciales en la
infusién. El uso de magnesio y amortiguando con el bicarbonato ambos reducen el malestar
en el sitio de la infusién y eliminan la necesidad de usar anestesia tal como la lidocaina en
la infusion.

4 .- Tromboflebitis

La irritacion local en el sitio de infusion puede ocasionalmente producir flebitis esta
complicacién poco frecuente la podemos minimizar agregando a la solucién de 1,000 a
5,000 unidades de heparina, la amortiguacion con el bicarbonato permite mejorar el pH,
prevenir el dolor reduce también la flebitis; los analgésicos y los anti-inflamatorios ayudan
también si observamos que esto progresa a trombosis profunda venosa inmediatamente
anticoagulante pero es muy raro.

5.- Corazdn

Los pacientes con reserva cardiaca limitada deberan pesarse frecuentemente para detectar
retencion de liquidos, el uso de diuréticos durante el tratamiento con EDTA puede ser
necesario a veces, para este tipo de pacientes sus soluciones endovenosas deben de
contener poco sodio. Se prefieren las soluciones de Ringer lactando el aumentar liquidos
puede agravar la funcién del corazén independientemente del contenido de sodio. La
administracion puede durar de 4 a 6 horas para un paciente con precaria funcion cardiaca,
en este tipo de pacientes es conveniente iniciar la terapia con un cuarto de dosis
terapéuticas en pacientes con una historia reciente de congestion cardiaca, se va
lentamente aumentando el volumen de liquido y de dosis una vez que el paciente se
establece.

6.- Hipoglucemia

La glucosa de sangre puede caer durante la administracion de EDTA por varias razones; el
EDTA compromete al zinc, el zinc regula la secrecion pancreatica de insulina enddgena. El



zinc se requiere también para la reabsorcion tubular renal de la glucosa. En pacientes
insulino-dependientes el EDTA puede retirar al zinc y esto ocasiona una absorcion mas
rapida de la insulina y dar reacciones de hipoglucemia. Disminuye complicaciones de
hiperglicemia o hipoglicemia, También se ha observado que hay que reducir el uso de
hipoglucimientos orales. Los pacientes sin diabetes pueden experimentar ocasionalmente
una caida transitoria en la glucosa de la sangre durante la administracion del EDTA. En
estos casos los pacientes deberan instruirse para comer una comida completa antes del
tratamiento. Los pacientes quienes son susceptibles a hipoglucemia deberan tomarse un
jugo de frutas durante la administracion del suero.

INDICACIONES:

1.- Aterosclerosis

2.- Insuficiencia Vascular Cerebral

3.- Enfermedad Coronaria

4.- En oclusiones en vasos periféricos 5.- Escleroderma
6.- Enfermedades de Alzheimer

7.- Artritis Reumatoide

8.- Enfermedades de la colagena

9.- Esclerosis multiple

La mayoria de los pacientes que son tratados dentro de la terapia de quelacién son
pacientes con aterosclerosis muy avanzada, en insuficiencia vascular cerebral, en
enfermedad coronaria o en oclusién de alguna arteria periférica. Los beneficios de EDTA
son buenos tanto en cirugia de desviaciobn como en angioplastia. Es 0til en forma
intravenosa en casos del esclerodermia. También esta indicado en la enfermedad de
Alzheimer, con mejores resultados en etapas tempranas. Los pacientes con artritis
reumatoide y osteoartritis presentan frecuentemente recaidas después de uno o dos
dias de la terapia. Otras enfermedades de etiologia poco conocida, como son las
enfermedades del colageno, enfermedades vasculares, la esclerosis multiple mejoran
importantemente con EDTA. Hasta en pacientes sanos se hacen este tipo de terapia para
mejorar condiciones fisicas o bien como un preventivo.

CONTRAINDICACIONES:

No tiene contra indicaciones a excepcion de un paciente con alergia incontrolable al EDTA.
Precausiones:

La funcidn renal se clasifica en tres categorias:

1) Leves 2) Moderadas 3) Severas

Cuando hay dafio renal mas el dafio que se provoca por agregar EDTA, se puede evitar al
hacer un examen de orina y una determinacion de creatinina sérica, antes de aplicar la
terapia. Determinaciones de creatinina en orina de 24 horas antes de hacer la terapia de
guelacién es lo mas confiable. En pacientes con funcion renal disminuida deberan de
controlarse con determinaciones mas frecuentes de creatinina y esto nos guiara para la
administracién de EDTA una vez o mas por semana.

1.- Insuficiencia Renal Leve.



La funcion renal esta disminuida 1/3 de la funcion renal. Las determinaciones de creatinina,
deben de ser méas seguidas las determinaciones antes durante y después de la terapia de
guelacién. No olvidar que el ayuno y la deshidratacidén elevan la creatinina sérica. Los
medicamentos diuréticos pueden alterar estas determinaciones.

La determinacién de creatinina en 24 horas sera aproximadamente 50 a 80ml/minuto. Los
pacientes con Insuficiencia Renal Leve toleran sin problemas la quelacion; elevaciones
adicionales de la creatinina sérica hacen requerir dosis menores de EDTA. La mayoria de
los pacientes con insuficiencia renal leve mejoran después de la terapia de quelacion.

2.- Insuficiencia Renal Moderada

Se define como la pérdida de 2/3 de la funcién renal. La determinacion de creatinina en 24
horas sera aproximadamente 30 a 60 ml/minuto. En la mayoria de los pacientes con
insuficiencia Renal Moderada, pueden ser tratados cuidadosamente con EDTA intravenoso
sin afectar a los rifiones; estos pacientes suelen mostrar mejoria en su funcioén renal
después de la quelacién. Para prevenir estos dafios renales es importante controlar a estos
pacientes

con determinaciones de creatinina mas frecuentes, también se recomienda usar dosis mas
bajas de EDTA y que el tiempo de administracion de la solucién tarde de 4 a 6 horas. Estos
pacientes con Insuficiencia Renal Moderada no deben de recibir mas de dos terapia en una
semana.

3.- Insuficiencia Renal Severa

Se define como una pérdida de mas de 2/3 6 mas de la funcion renal. La determinacién de
creatinina en 24 horas sera aproximadamente 30 ml/minuto o menos, dependiendo del peso
del cuerpo, la creatinina sérica sera aproximadamente 2.8 mgr/de o mas alto. Los pacientes
con Insuficiencia Renal Severa no debera recibir EDTA intravenosa.

4.- Embarazo
El EDTA es tetragenico en animales, por tal motivo esta contraindicado en embarazo.

5.- Enfermedades del Higado

Cuando el examen exhaustivo da informes de dafio hepatico, manifestado por elevacion
importante de las enzimas hepaticas o bien en enfermedad activa del higado, esto da
contraindicaciones relativas a la administracion del EDTA intravenoso. Sin embargo no hay
evidencias que el EDTA empeore en su funcione al higado.

Los pacientes manejados con anticoagulantes como la warfarina deberan tener protombina
controlada frecuentemente durante la quelacion, en estos casos se recomienda usar menos
dosis de anticoagulantes. Interesantemente la recurrencia de tromboflebitis se ven
reducidas con la administracion periédica de EDTA:

El EDTA podria hipotéticamente reactivar la tuberculosis; pacientes con la prueba de
tuberculina positiva no es una contraindicacion a la terapia de quelacion.

Dosis:



En pacientes con funcion renal normal la dosis de EDTA es de 5gr. La dosis de 3gr. para
pacientes mayores podria individualizarse y dependera de la tolerancia del paciente; sin
embargo los efectos de irritacion venosa como son la inflamacién, el dolor, la flebitis. La
terapia de quelacién a dosis de 1 a 2 gramos da excelentes resultados sin efectos
colaterales.

Precauciones:

EL EDTA intravenoso reduce metales indeseables y toxicos, aparte también reduce
elementos nutritivos, el zinc es esencialmente sensible a la quelacién. Por eso es
recomendable después de una o dos terapias de quelacién administrar complementos de
oligoelementos: Los suplementos nutritivos deben de incluir también calcio y magnesio,
aunque el magnesio se recomienda junto a laterapia de quelaciéon. Estudios muestran
gue siguiendo este protocolo no ocasiona ni grava la osteoporosis. Junto a la terapia con
EDTA se puede administrar

B- Carotenos, Vitamina C, E 'y del complejo B.

En las soluciones en que se aplica el EDTA se recomienda que sea una solucion iso-
Osmolar. El cuidado que se toma con los diferentes agregados es que la solucién resultante
no llegue a una hipo-osmolaridad que ocasiona hemolisis de los eritrocitos y hemoglobina.
Las soluciones de Ringer- lactato normal, con solucion salina o de solucién glucosada al 5
% también se pueden usar; la dosis recomendada de EDTA es de 50 mgr. por kilogramo de
peso a esto se le agrega sulfato de magnesio o cloruro de magnesio a dosis de 200
mgr.

El magnesio tienen dos funciones:

1) Prevenir el dolor del EDTA
2) Y dar efectos multiples en terapia general.

El EDTA libera los iones hidrogeno en la solucién cuando se combina con el magnesio para
formar Mg-EDTA. Por el pH resultante ocasiona inflamacion y dolor localizado en el sitio de
la infusion;

El bicarbonato de sodio para el uso intravenosos debera de agregarse en una relacion
10mEq de bicarbonato por 3 gr. EDTA (1meq. Bicarbonato/ 300 mgr. de EDTA).

Junto al uso de Mg y del bicarbonato se recomienda el uso de lidocaina y procaina
para prevenir el dolor de la infusiéon 5 a 10 ml de una sola dosis.

La vitamina C a raz6n de 4 a 20 gr. puede ser agregado. El ascorbato es también un
agente quelante débil pero sinergico al EDTA. El ascorbato es también buen antioxidante.
El cloruro de potasio se recomienda durante las terapias de quelacion cuando este
elemento se pierde en casos de manejo con antidiuréticos; el potasio puede ser
administrado en forma parenteral o en forma oral.

El tiempo de administracion es de 3 horas aproximadamente. Una o dos veces por
semana.

La frecuencia del tratamiento depende de la conveniencia y toleracia de los pacientes. Si el
tratamiento se da mas de una vez por semana, esto obliga hacer més frecuentes las
determinaciones de creatinina en orina y sangre. Los pacientes con deterioro de la funcion



renal pueden requerir de mas de una o dos semanas para la siguiente infusién de EDTA. En
ningun caso deben darse infusiones seguidas en 24 horas, las pruebas renales deben de
ser cuidadosamente efectuadas en todos los pacientes que reciben EDTA. El analisis de
orina debe de efectuarse para cada infusién de EDTA, pero las determinaciones de
creatinina sérica se pueden efectuar antes de cada tercera infusion.

Un aumento en la creatinina sérica es una razon para interrumpir la terapia. De hecho, la
funcién renal mejorard como promedio después de una serie de administraciones de EDTA.
Los informes de dafio renal reportan que han surgido de dosis altas de EDTA, o bien
administrado excesivamente rapido, o bien en aumento de las frecuencias. EL nimero total
de infusiones para un beneficio 6ptimo varia de paciente a paciente. En casos de pacientes
con enfermedad sintomética basta 20 infusiones o hay ocasiones en que se requiere 30
infusiones para resultados 6ptimos. Hay pacientes que han recibido mas 100 infusiones en
varios afios. Los beneficios se comienzan a observar a partir del tercer mes después de
aplicaciones en serie como antes se ha descrito. En los casos en que esta terapia se
requiera para mantenimiento a largo plazo puede ser suficiente 2 infusiones por mes y esto
bastara para prevenir la reaparicion de sintomas.

En casos de complicaciones cuando se administra EDTA como suelen ser la hipocalcemia o
la hipoglucemia, debemos tener a nuestro alcance inyecciones de gluconato de calcio
para uso intravenoso o glucosa al 50%. Si una reaccion adversa se sospecha durante la
administracion de EDTA, ésta se debe de interrumpir; en casos de hipotension se
recomienda hacer un cambio en la solucién, y poner un frasco nuevo de solucion Hartman
de 500 ml y administrarlo rapidamente.

Se recomienda que la primera terapia aplicar la mitad de la dosis total para detectar alguna
anomalia y pueda ser manejada correctamente. Después de esta infusion en las siguientes
ya se puede elevar a la dosis total. EI EDTA disodico es también efectivo para el tratamiento
de las arritmias; el tabaco reduce los efectos terapéuticos. Una consideracion hipotética
sugiere que el propanolol bloquea algun efecto terapéutico del EDTA. Los nitratos, los
bloqueadores de calcio, diuréticos, antihipertensivos y vasodilatadores se pueden seguir
administrando aun estando en este tipo de terapia.

NOTA IMPORTANTE SOBRE E.D.T.A:

No olvidar que el EDTA que aparte de ser un excelente quelante es hipoglucemiante, se
recomienda chequear los niveles de glucosa antes de poner el Suero de Quelacion, si el
paciente refiere haber tomado su hipoglucemiante 1 hora antes de la Quelacion se
recomienda entonces tener un platano o bien una coca en el caso de que manifestara
datos de hipoglicemia como temblor, escalofrio, etc.
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