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Resumen: El tratamiento efectivo de la enfermedad cronica resultante de la acumulacion a largo
plazo de metales pesados en el organismo, como el tratamiento de quelacidn, presenta muchos
desafios clinicos, entre ellos los efectos secundarios adversos y una eficacia impredecible. El uso
de una zeolita natural, la clinoptilolita, para eliminar estas sustancias toxicas puede ofrecer una
alternativa eficaz y segura a los enfoques tradicionales. El presente estudio fue disefiado para
evaluar la capacidad de la clinoptilolita activada suspendida en agua (CAS) para eliminar metales
pesados del organismo a través de la excrecion urinaria sin eliminacion indebida de electrolitos de
importancia fisioldgica. El protocolo utilizé dos grupos de tratamiento, cada uno de los cuales
constaba de once varones sanos entre 36 y 70 afios de edad. Los voluntarios recibieron una
version disponible comercialmente de la sustancia estudiada durante siete dias (Grupo 1) y 30
dias (Grupo 2) y se obtuvieron muestras de orina en puntos concretos de toma de datos durante el
estudio. Se midieron los cambios de la concentracion urinaria de metales pesados por
espectrometria de masas con plasma acoplado por induccién y se compararon con la situacion
basal. Se obtuvieron también muestras de plasma de cinco personas de cada grupo y se midieron
los electrolitos plasmaticos antes y después de tomar el producto. Los participantes de ambos
grupos presentaron concentraciones aumentadas de metales pesados en la orina, con un pico de
excrecion en torno al dia 4. No se observaron alteraciones clinicamente significativas de los
niveles de electrolitos plasmaticos a los siete ni a los 30 dias de administracion de CAS. En
conclusion, el presente estudio demuestra que el uso diario de una suspension de clinoptilolita
activada representa un método potencialmente seguro y efectivo de eliminar metales pesados
toxicos del organismo mediante un aumento de la excrecion urinaria sin eliminar cantidades
clinicamente perjudiciales de electrolitos vitales.

Palabras clave: zeolita, clinoptilolita, metales pesados, toxinas, espectroscopia de absorcién
atomica.

Introduccidén

En los ultimos afios se va reconociendo cada vez mas que, a diferencia de la rara
incidencia de toxicidad aguda por metales pesados, la enfermedad debida a la
acumulacion cronica de estos metales, como el plomo, el mercurio, el arsénico, el
cadmio y el aluminio, es mucho mas frecuente de lo que se sospechaba. Como la
acumulacion de estos metales tiene lugar a lo largo de meses o incluso de afios, es
frecuente que no se observen efectos agudos, y como los sintomas suelen ser bastante
inespecificos, solo el médico avisado sospecha un envenenamiento croénico por metales.
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La acumulacion lenta de metales pesados se ha relacionado
con numerosas enfermedades neurologicas, entre ellas el
autismo y el trastorno de hiperactividad con déficit de
atenciéon'”, la encefalopatia’, la enfermedad de Parkinson® y la

enfermedad de Alzheimer™®.

Ademas, se han establecido
relaciones especificas entre la acumulacion de plomo y
mercurio y la aparicion de trastornos del aprendizaje
diferentes de los que abarca el espectro del autismo’. También
se han relacionado enfermedades cardiovasculares como la
hipertension y los trastornos del ritmo cardiaco con la
acumulacién de plomo®, la enfermedad renal se ha asociado
con la exposicién al plomo, arsénico, cadmio y mercurio’ y
algunos problemas de la reproduccion, entre ellos la
infertilidad, se han relacionado con diversas exposiciones a
metales pesados'®'".

A la vista de estos datos, nada de raro tiene que exista un
renovado interés en las diversas formas de quelacion
disponibles para facilitar la reduccion de la carga general de
metales pesados del organismo'*"*. Por desgracia, algunos de
estos tienen efectos secundarios

agentes  quelantes

significativos, entre ellos la reduccion de -electrolitos
necesarios, con el potencial de complicaciones cardiacas y la
muerte'?. Otros agentes quelantes pueden mostrar una eficacia
inicial para la eliminacion de metales pesados de la sangre o
de la reserva intersticial, pero pueden volver a depositar estos
metales toxicos en el cerebro o en el rifion'’. Ademas, el uso
prolongado de muchos de estos agentes puede ocasionar
efectos secundarios provocados por el propio agente quelante.

La zeolita natural clinoptilolita es un mineral conocido por
ciertas cualidades singulares que podrian convertirlo en una
alternativa atractiva a los agentes quelantes disponibles en la
actualidad para la eliminacion de metales pesados de la
sangre, los tejidos y las reservas adiposas. En primer lugar,
como otras zeolitas, es un mineral de silicato de aluminio con
una singular estructura de malla abierta que confiere al
mineral una carga neta negativa. Esta carga negativa se
equilibra mediante un cation intercambiable, normalmente
sodio, potasio o calcio. No obstante, este cation equilibrante
puede ser desplazado con facilidad por otros cationes, entre
ellos los iones metalicos, que han demostrado poseer mayor
afinidad por la malla de la clinoptilolita'®'’. La superficie
interna de los poros de la clinoptilolita disponibles para el
intercambio cationico se estima entre 10 y 300 m*/g'®. Como
consecuencia, las zeolitas en general, y la clinoptilolita en
particular, han resultado ser utiles para la eliminacién de
contaminantes metalicos del suelo'’ y del agua contaminada®.
De hecho, numerosos estudios han demostrado que la afinidad
de la clinoptilolita es bastante elevada para algunos de los
metales pesados mas toxicos™.

Conjuntamente con estos hallazgos en el tratamiento de
residuos y aguas, ha habido una serie de estudios que
demostraron que se puede afiadir clinoptilolita al alimento de
los animales con efectos beneficiosos. Se ha demostrado que
los beneficios proceden de la capacidad de esta zeolita de fijar
ciertas toxinas en el intestino, permitiendo su eliminacion del

22,23

organismo Esto ha dado lugar a un aumento del

crecimiento de los cerdos alimentados con wuna dieta

24,25 , asi como a un rendimiento

complementada con zeolitas
reproductor mejorado de las cerdas®. Otros estudios mas
recientes han revelado que estos efectos beneficiosos tienen
lugar en ausencia de efectos secundarios, incluso con
complementos de zeolita a largo plazo®’. Estos estudios han
demostrado que la inclusion de clinoptilolita en el pienso de
los animales experimentales no ocasiona ninguna disminucion
apreciable del contenido sanguineo de vitaminas o minerales.

Existen escasos datos disponibles acerca del uso de zeolitas
en seres humanos. Maianskaia y colaboradores han
demostrado que un aditivo alimentario con zeolita aceleraba la
recuperacion en victimas de quemaduras®™, e Ivkovic y
colaboradores mostraron que una clinoptilolita mejorada
quimicamente puede actuar como antioxidante y ocasiona la
estimulacion de células inmunocompetentes”. En estos y
otros estudios no se describieron efectos secundarios de la
administracion de clinoptilolita.

Hemos razonado que los efectos de quelacion de metales
pesados de la clinoptilolita demostrados in vitro pueden ser
responsables de algunos de los efectos beneficiosos
observados cuando se administra esta zeolita natural a
animales o a seres humanos. Un aumento de la excrecion de
metales pesados en sujetos consumidores de clinoptilolita
seria una indicaciéon de que las propiedades quelantes
naturales de este mineral cargado negativamente podrian tener
aplicaciones clinicas en casos de acumulacion y toxicidad de
metales. Emprendimos el actual estudio para investigar esta
dieta

complementada con una suspension de clinoptilolita activada

hipétesis en voluntarios normales cuya fue
durante siete o 30 dias, con una medicion de la excrecion de
metales a intervalos adecuados. Evaluamos ademas el efecto
de esta complementacion sobre los niveles de electrolitos

plasmaticos vitales.

Métodos

Se dividio a un total de 33 sujetos varones, con edades
comprendidas entre los 35 y los 71 afios, en dos grupos
experimentales, el grupo 1 (n=11)y el grupo2 (n=11), yun
grupo de control (n = 11). Cada grupo experimental consumio
un complemento dietético disponible comercialmente que
consta de una suspension de clinoptilolita activada, Natural
Cellular Defense® (Waiora, Boynton Beach, FL, EE. UU.). El



producto, una suspension acuosa, fue tomado por via oral en
15 gotas, dos veces al dia. El grupo de control consumi6 un
volumen igual de solucion de placebo, preparada con 50
ng/ml de silicato magnésico y 1 mg/ml de acido citrico en
agua purificada. El grupo 1 fue evaluado durante siete dias,
mientras que el grupo 2 y el grupo de control fueron
evaluados durante 30 dias. Un participante del grupo 2
presentd una muestra de orina tras 45 dias tomando el
complemento de clinoptilolita activada suspendida en agua
(CAS). Todos los participantes consultaron con sus médicos
de cabecera para garantizar que no padecian ninguna afeccion
médica que les impidiera participar en el estudio antes de
examinar y firmar hojas de consentimiento informado. La
inclusion en el estudio exigia que los participantes no fueran
diabéticos; que no padecieran ningin desequilibrio
electrolitico plasmatico; que no recibieran ninglin tratamiento
con metales (como litio o contraste de gadolinio); que no
estuvieran en tratamiento por toxicidad de metales pesados
entonces ni en los tres meses anteriores; y que arrojasen
resultados positivos, por encima de cierto umbral
predeterminado, para un minimo de cuatro de los nueve
metales analizados. Una vez obtenido el consentimiento
informado, cada participante proporcionaba una muestra de
orina de 50 ml, tomada de la primera evacuacion de la mafnana
y congelada a -20 °C. Esta se convertia en la muestra de orina
basal, llamada de tiempo 0 (T0). Cada participante se sometia
también a una analitica metabolica basica para electrolitos
plasmaticos, creatinina y glucosa antes de iniciar el estudio.
Cinco participantes de cada grupo experimental y del grupo de
control se sometieron a una segunda analitica metabolica
después de terminar el estudio.

Cada participante del grupo 1 recogia 50 ml de orina de la
primera evacuacion de la mafiana los dias 1, 4 y 7. Los
participantes del grupo 2 recogian 50 ml de orina de la
primera evacuacion de la mafana los dias 1, 4, 7, 10, 14, 21y
30. El grupo de control recogia 50 ml de orina de la primera
evacuacion de la mafiana los dias 1, 10, 20 y 30. Para todas las
muestras, la orina se ponia inmediatamente en tubos de
polipropileno rotulados previamente y se congelaba a -20 °C
hasta el final del estudio.

Al final del estudio, se descongelaba en hielo cada muestra
de orina y se dividia después en tres alicuotas. En primer
lugar, para todos los metales salvo el mercurio, se diluia la
orina 1:1 con una soluciéon de HNO; al 15% en H,0 ultrapura
que contenia itrio como estandar interno (S1). Para el analisis
de mercurio, se preparaba una segunda muestra diluyendo la
orina 1:1 con una solucion de HCI al 15%, cisteina al 0,25% y
EDTA al 1,75%, con itrio como estandar interno (S2). La
ultima muestra se conservaba sin cambios (S3) y se utilizaba

para el analisis de la creatinina urinaria. Una cuarta muestra,

el propio producto CAS, se sometia también a extraccion
acida y se analizaba con los mismos protocolos en busca de
oligoelementos metalicos.

El contenido de metales pesados se media por
espectroscopia de masas con plasma acoplado por induccion
(ICP-MS, siglas inglesas) utilizando un instrumento SCIEX
6100 DRC (PerkinElmer, Wellesley, MA) con métodos
convencionales. La calibracion del instrumento para cada
elemento se llevaba a cabo con curvas de calibracion de
cuatro puntos y forzada a través de cero. En pocas palabras, se
aspiraban 5 ml del producto hacia el analizador ICP-MS y se
determinaba la concentracion del analito por medio de las
curvas de calibracion. Se utilizaban dos muestras de control
sometidas al mismo proceso que las muestras de prueba para
validar la calibracion. Cada medicion se repetia tres veces.

Las mediciones de los niveles de creatinina urinaria y de
electrolitos plasmaticos se llevaban a cabo en un laboratorio
clinico comercial utilizando protocolos y reactivos
convencionales. Los resultados de la creatinina urinaria se
expresaban en mg/dL, los niveles de creatinina plasmatica se
expresaban en mmol/L, la concentracion de glucosa en plasma
se expresaba en mg/dL y las concentraciones de electrolitos
plasmaticos se expresaban en mmol/L.

La clinoptilolita, tal como se obtiene de la mina, contiene
tierra y numerosos contaminantes quimicos, entre ellos
muchos de los metales pesados que se evalian en el presente
estudio. El laboratorio de procesamiento (Mineral Sciences,
LLC, Hillsborough, NC, EE. UU.) que obtiene y suministra la
clinoptilolita activada utilizada en la fabricacion de Natural
Cellular Defense® trata el mineral bruto con un proceso
patentado de varios pasos consistente en la reduccion mecanica
del tamaio de las particulas a un intervalo de 0.5 pm a 5 pm
para aumentar la superficie, seguida de una serie de
intercambios i0nicos complejos, a temperatura controlada,
unidos a numerosos lavados y filtraciones, para eliminar estas
impurezas naturales. Se obtuvieron muestras del mineral de
clinoptilolita bruto y procesado, y se analizaron por
difraccion del polvo y por microscopia electronica, utilizando
métodos y algoritmos convencionales®, para verificar que el
mineral de Natural Cellular Defense® era, de hecho,
clinoptilolita y que el proceso de activacion no alteraba la

composicion del mineral de zeolita.

Resultados y discusién

El andlisis de la edad de los participantes, sus niveles de
electrolitos plasmaticos, de creatinina plasmatica y de
creatinina urinaria mediante ANOVA revel6 que no habia
diferencias significativas entre los grupos experimentales y el
grupo de control en ninguno de los parametros basales antes
del inicio del estudio (Tabla 1).
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Tabla 1. Comparacion de los pardmetros basales entre los grupos experimentales y de control.

Grupo 1 Grupo 2 Control
Parémetro n=11 n=11 n=11
Edad, anos (DE) 52,7 (10,14) 53,3 (10,15) 53,9 (10,65)
Creatinina en la orina, mg/dL (DE) 429,5 (117,6) 389.9 (149,3) 421,2
Panel de electrolitos plasmaticos -
Creatinina, mmol/L (DE) 82,1 (11,70) 84,8 (10,43) 87.6 (9.02)
Glucosa, mg/dL (DE) 78,3 (10,31) 76,3 (9.20) 74,4 (7,42)
Potasio, mmol/L (DE) 4,3 (0,48) 4,4 (0,39) 4,3 (0,29)
Magnesio, mmol/L (DE) 2,24 (0,29) 2,31 (0,28) 2,28 (0,30)
Calcio, mmol/L (DE) 9,13 (0,31) 8,93 (0,40) 9,01 (0,39)
Sodio, mmol/L (DE) 142,7 (4,49) 141,1 (3,91) 140,5 (3,22)

102,5 (3,08) 101.4 (2,69) 101,2 (1,93)

Cloro, mmol/L (DE)

Notas: el andlisis estadistico de los valores analiticos basales para los grupos experimentales y de contfrol no mostrd diferencias significativas en los
pardmetros de partida. Los valores se expresan en las unidades indicadas en las tablas con la desviacion estdndar (DE).

Los participantes se sometieron también a un analisis de
metales toxicos en orina antes de su seleccidn para
participar en el estudio. Los participantes seleccionados para
su inclusion en el estudio arrojaron resultados positivos para
un minimo de cuatro metales, y un maximo de siete, en el
analisis de orina basal previo a la seleccion (aluminio [Al] =
6, antimonio [Sb] = 3, arsénico [As] = 7, bismuto [Bi] = 3,
cadmio [Cd] = 8, estafio [Sn] = 3, mercurio [Hg] = 8, niquel
[Ni] = 3, plomo [Pb] = 8). Para detectar y evaluar tanto las
fluctuaciones positivas de la excrecion urinaria de metales
como las negativas, los criterios de inclusion exigian también
que cada participante seleccionado excretara al menos los
niveles minimos definidos de metales toxicos en la orina
antes de utilizar el complemento de CAS. Los niveles
establecidos fueron Al, 70; Sb, 1,5; As, 50; Bi, 0,5; Cd, 2,25;
Sn, 7; Hg, 7,5; Ni, 30; y Pb, 170 pg/g. Las concentraciones
de metales fueron normalizadas a la creatinina, que se
excreta en proporcion constante en la orina, para compensar
la concentracion de agua en la orina y reducir los efectos de
dilucion.

Antes de iniciar el estudio, se llevdo a cabo un analisis de
oligoelementos metalicos por ICP-MS en el complemento de
CAS comercial para determinar si el propio producto estaba
contaminado con concentraciones suficientes de los 10
metales pesados estudiados para que pudiera afectar al
resultado del analisis de excrecion urinaria. El analisis revelo
concentraciones insignificantes de metales pesados en el
complemento de CAS, la mayoria por debajo del limite de
Los

polvo/microscopia

deteccion. datos del analisis por difraccion del

electronica  identificaron de modo

inequivoco el mineral del complemento como clinoptilolita,

principalmente en forma de aluminosilicato calcico, con
presencia de cationes de potasio, magnesio y sodio.

Como el objeto del presente estudio no era cuantificar la
excrecion urinaria de metales pesados sino evaluar los
cambios de la excrecion general tras la complementacion de la
dieta con CAS, las concentraciones urinarias de metales
pesados determinadas durante el estudio fueron convertidas en
concentraciones  relativas en comparacion con la
concentracion urinaria basal (valor en el punto de toma de
datos/valor basal) para cada metal considerado. Se calculd
después el valor medio para todos los metales en cada punto
de toma de muestras de orina y se representd graficamente
frente al tiempo. Utilizando un andlisis de varianza, se evalud
la variacion entre los puntos de toma de datos.

Las personas del grupo de control no mostraron cambios
estadisticamente significativos de la excrecion urinaria de
metales pesados durante el periodo de evaluacion, aunque se
detectaron fluctuaciones insignificantes, tanto positivas como
negativas. Para establecer la dindmica de un aumento de la
excrecion de metales pesados inducida por la CAS, se obtuvo
la media de los cambios de la excrecion medida de cada
analito de metal pesado para todos los participantes y se
representd graficamente frente al tiempo. Como muestra la
Figura 1, los participantes del grupo 1 mostraron una
excrecion urinaria significativamente mayor de los analitos
estudiados medidos los dias 1, 4 y 7 en comparacion con el
dia 0 (P = 1,2 x 10®) y en comparacion con todas las
mediciones del grupo de control. Durante el estudio, los
niveles de excrecion del dia 4 fueron en general mayores que
los observados los dias 1 y 7; no obstante, no existe ninguna
diferencia significativa entre los dias 1y 7 (P = 0,909).
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Multiplicador del cambio de la excrecién urinaria

Pruebas clinicas que respaldan la CAS para la eliminaciéon de
metales pesados

3 4 5 6 7

Dias utilizando suspension de clinoptilolita activada

Figura 1 Multiplicador del cambio de la excrecidon urinaria de todos los analitos de metales pesados para el grupo 1 a lo largo de siete dias en
comparacién con el grupo de control del placebo.
Notas: los puntos de datos representan una media compilada de multiplicadores del cambio medido para la excrecion urinaria de todos los
analitos de metales pesados evaluados en cada participante del grupo 1 (¢) y del grupo del control del placebo (o) los dias 0, 1, 4y 7. Las barras
de error representan la desviaciéon esténdar de las medias compiladas. “Multiplicador del cambio de la excrecién urinaria” se define como el
nivel de excrecion urinaria de toxinas metdlicas medido por ICP-MS antes de iniciar la complementacion con CAS dividido por el nivel de
excrecién urinaria de toxinas metdlicas medido en los intervalos de toma de datos especificados.

Abreviaturas: CAS, clinoptilolita activada suspendida en agua; ICP-MS, espectrometria de masas con plasma acoplado por induccién

Multiplicador del cambio de la excrecién urinaria
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Figura 2 Perfil de excrecion urinaria de metales pesados para un participante individual del grupo 1.
Notas: las barras representan el multiplicador del cambio de la excrecion de los analitos indicados los dias 0, 1, 4y 7. “Multiplicador del cambio de
la excrecion urinaria” se define como el nivel de excrecién urinaria de toxinas metdlicas medido por ICP-MS antes de iniciar la complementaciéon
con CAS dividido por el nivel de excrecion urinaria de toxinas metdlicas medido en los intervalos de toma de datos especificados.
Abreviaturas: CAS, clinoptilolita activada suspendida en agua; ICP-MS, espectrometria de masas con plasma acoplado por induccién.
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Multiplicador del cambio de la excrecién urinaria
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Dias utilizando suspensidon de clinoptilolita activada
Figura 3 Multiplicador del cambio de la excrecidn urinaria de todos los analitos de metales pesados para el grupo 2 alo largo de 30 dias en

comparacion con el grupo de control del placebo.

Notas: los puntos de datos representan una media compilada de multiplicadores del cambio medido para la excrecion urinaria de todos los
analitos de metales pesados evaluados en cada participante del grupo 2 (¢) y del grupo del control del placebo (o) los dias 0, 1, 4, 7, 14, 21 y 30.
Las barras de error representan la desviacion esténdar de las medias compiladas. “Multiplicador del cambio de la excrecidn urinaria” se define
como el nivel de excrecion urinaria de toxinas metdlicas medido por ICP-MS antes de iniciar la complementacién con CAS dividido por el nivel

de excrecién urinaria de toxinas metdlicas medido en los intervalos de foma de datos especificados.
Abreviaturas: CAS, clinoptilolita activada suspendida en agua; ICP-MS, espectrometria de masas con plasma acoplado por induccién.

En la Figura 2 se presenta el perfil de excrecion de un solo
participante del grupo 1. Esta persona inicio el estudio con las
mayores concentraciones basales de Sb, Hg y Pb. Aunque la
dindmica de la excrecion de metales pesados inducida por la
CAS fue similar a la media del grupo presentada en la Figura
1, para esta persona se observo un retraso de la reduccion de
la excrecion hacia el nivel basal para Hg y Pb. Esta
observacion fue atribuida principalmente a la mayor carga
basal de Hg y Pb que tenia el participante. Ademas, los
mecanismos de excrecion y fijacion para estos metales son
también diferentes y podrian contribuir a la variacion. De
todos modos, este resultado es representativo de la naturaleza
heterogénea del fenomeno de la excrecion. A lo largo de todo
el grupo 1 y para cada analito individual, tanto el tiempo
hasta la excrecion maxima como la magnitud de la excursion
desde el nivel basal fueron singulares para cada participante.

En el grupo experimental de 30 dias, la excrecion media
de metales toxicos aumentd los dias 1, 4, 7, 14 y 21 en
comparaciéon con la observada el dia 0 (P = 0,037), y la
mayoria alcanz6 el maximo en la medicion del cuarto dia
(Figura 3). Los participantes que tomaban el placebo no
mostraron incremento alguno de la excrecion urinaria de
metales pesados durante el estudio; no obstante, todos los
del

participantes grupo 2 presentaron un aumento

estadisticamente significativo de la depuracioén urinaria de
metales toxicos en los puntos de toma de datos de los dias 1
(P =0,021), 4 (P =0,007), 7 (P =0,010) y 14 (P = 0,030)
en comparacion con el control del placebo. En comparacion
con las mediciones basales para el grupo 2 y con el valor del
mismo punto de toma de datos del grupo de control, cinco
miembros del grupo 2 continuaron excretando mayores
niveles de metales pesados a los 21 dias; no obstante, la
media del grupo para este punto no era estadisticamente
diferente del valor basal del grupo 2 (P = 0,81) ni del valor
del grupo de control (P = 0,23).

Los analisis de orina de 10 de los 11 sujetos del grupo 2
mostraron que las concentraciones medias de excrecion de
metales toxicos el dia 30 se situaban al mismo nivel que el dia
0 o por debajo de €l (P = 0,02; Figura 3), y un participante del
grupo 2 presentd niveles a los 30 dias significativamente
mayores que el dia 0 (P = 0,002). El analisis de seguimiento
de esta persona al cabo de 45 dias de uso del producto CAS
reveld niveles urinarios de metales pesados equivalentes o
inferiores a los niveles iniciales de excrecion observados antes
de iniciar la ingesta de CAS. Esto concuerda con la idea de
perfiles de excrecion y respuestas a la ingesta de CAS
heterogéneos, en funcion de la fisiologia y las circunstancias
individuales.
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El analisis de los valores de electrolitos plasmaticos
obtenidos antes y después del estudio no reveld ninglin cambio
significativo respecto a los niveles basales de creatinina,
glucosa, potasio, magnesio, calcio, sodio o cloro (Tabla 2) tras
el uso de la suspension de clinoptilolita activada durante siete
dias. Los grupos de 30 dias y de control permanecieron también
sin cambios.

Tabla 2 Niveles de electrolitos plasmdaticos tras siete y 30 dias de
uso de CAS.

Electrolitos Grupo 1 Grupo 2 Grupo de
control
n=>5 n=5 n=>5

Creatinina, mmol/L 84,6 (533) 81,9 (9.63) 83,6 (9.59)
Glucosa, mg/dL (DE) 75,5 (4.32) 732 (5.72) 83,1 (1571)
Potasio, mmol/L (DE) 4,2 (0,31) 4,4 (0,30) 4,2 (0,33)
Magnesio, mmol/L (DE) 2,26 (0,26) 2,40 (0.21) 2,32 (0,24)
Calcio, mmol/L (DE) 8,99 (0.21) 9,41 (0,20) 9,34 (0.27)
Sodio, mmol/L (DE) 140,9 (3,26) 142,0 (2,67) 141,0 (1,97)
Cloro, mmol/L (DE) 102,1 (2,76) 102,1 (1,09) 101,8 (2,11)

Notas: el andlisis estadistico de los valores de los electrolitos plasmdaticos
para cinco miembros de cada uno de los dos grupos experimentales y
del grupo de control muestra niveles dentfro del intervalo normal fras la
complementacién de la dieta con CAS. Los valores se expresan en las
unidades indicadas en las tablas con la desviacion estadndar (DE) entre
paréntesis.

Abreviatura: CAS, clinoptilolita activada suspendida en agua.

Conclusién

En el presente estudio hemos presentado pruebas clinicas que
respaldan el uso de una suspension de clinoptilolita activada
para incrementar de forma segura y efectiva la excrecion
urinaria de metales pesados potencialmente toxicos en
voluntarios sanos sin afectar negativamente a los perfiles
electroliticos de los participantes. Se observaron incrementos
significativos de la excrecion urinaria de aluminio, antimonio,
arsénico, bismuto, cadmio, estafio, mercurio, niquel y plomo en
los sujetos participantes en los dos grupos de estudio en
comparacion con los controles con placebo. Como el analisis
espectroscopico no mostrd ninguna contaminacion detectable
de la suspension de clinoptilolita activada con los metales
evaluados, es razonable suponer que esta observacion era
atribuible al aumento de la excrecion de toxinas acumuladas, y
sin duda ocasiond una reduccion de la carga total de metales
toxicos del organismo de los participantes.

Es destacable que el grado de respuesta al complemento
CAS, asi como la cronologia relativa de la respuesta, fue
variable entre los participantes. Esto no era completamente
inesperado y se puede explicar por diversas variables, desde las
diferencias fisiologicas innatas entre las personas de cada grupo
los diferentes niveles de las

hasta cumplimiento de

instrucciones de ingestion del complemento de CAS. No

Pruebas clinicas que respaldan la CAS para la eliminacién de
metales pesados

obstante, para todos los participantes en el presente estudio, el
consumo de un complemento de CAS durante siete o 30 dias
ocasiond un incremento apreciable de la excrecion urinaria de
metales pesados en sujetos que habian demostrado un fenotipo
de excrecion positiva a través de los resultados positivos de las
pruebas de dichas toxinas en el analisis de orina previo a la
seleccion.

La cinética de la excrecion observada en el presente estudio,
que revela un aumento maximo de siete veces en la excrecion
urinaria de metales toxicos a los cuatro dias para ambos grupos
que tomaban CAS, implica que el complemento puede servir
inicialmente para facilitar la depuracion de los cationes libres
intercambiables de metales pesados del organismo, mientras
que la excrecion continuada de estas especies toxicas, aunque a
niveles reducidos, hasta los 14 dias, y en algunos casos hasta
los 21 e incluso hasta los 30 dias, insinua que el uso del
complemento de CAS durante un periodo mas prolongado
puede ocasionar la eliminacion de toxinas fijadas en diversos
tejidos.

En todo el mundo, las toxinas de metales pesados y otros
contaminantes son ubicuas en nuestro medio ambiente. Estos
contaminantes existen en el aire, en el agua, en los alimentos,
en el entorno laboral e incluso en nuestros hogares y
automoviles. El sistema fisiologico humano tiene muchos
mecanismos preparados para excretar estos contaminantes, a
través del sudor, de su incorporacion al pelo y a las uias, de la
defecacion y de la orina. No obstante, la capacidad de excretar
y eliminar estas toxinas medioambientales es muy variable en
funcion del fenotipo individual y de la naturaleza del
contaminantes. Asi, estas toxinas se metabolizan y procesan
también para hacerlas “menos toxicas” a través de procesos que
incluyen su fijacion al tejido adiposo, cerebral y muscular. Esta
acumulacion se produce frecuentemente con mucha lentitud y
puede dar lugar finalmente a niveles clinicamente significativos
de metales pesados que provocan enfermedades.

La creciente conciencia de la funcion del envenenamiento
cronico por metales pesados en la manifestacion clinica de una
amplia gama de trastornos y sindromes ha ocasionado un
creciente interés en los tratamientos que eliminan o reducen
estas toxinas. El uso de una suspension de clinoptilolita
activada para eliminar estas ubicuas toxinas del organismo
representa una modalidad de tratamiento alternativa al
tratamiento tradicional por quelacion. Ademads, el uso de un
producto seguro y natural como la suspension de clinoptilolita
activada puede solucionar los numerosos desafios que plantean
los tratamientos mas tradicionales, como la necesidad de pasar
un periodo prolongado en un centro médico, con los costes
asociados, los efectos secundarios adversos y la eficacia
impredecible. Se justifica asi la realizacion de posteriores
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estudios con suspension de clinoptilolita activada en personas
que sufren exposiciones cronicas y agudas a niveles elevados de
toxinas de metales pesados, de fuentes medioambientales,
ocupacionales y asociadas con el estilo de vida.
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