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Oxigeno concentrado y aire atmosférico
activado: Comparacion del efecto fisiologico
producido por dos aplicaciones de inhalacion

Un estudio realizado en probandos sanos

C. Schéllmann

En en presente estudio, 19 personas respiraron aire procesado con la
tecnologia “Airnergy” durante un periodo de 20 minutos. Al finalizar la
exposicion ante este aire asi elaborado, pudo registrarse tanto una
reduccién importantisima en cuanto al contenido de oxigeno en el aire
expirado como una significante mejora con respecto al flujo méaximo, e,
incluso, una reduccién importante de la frecuencia del pulso y de la
respiracion con respecto a los valores basicos. Las mejoras resultantes
en el metabolismo del oxigeno y la capacidad regulatoria son indicio de
la beneficiosa utilizacion del oxigeno. En un estudio anterior en el que
estas mismas personas inhalaron solamente oxigeno concentrado no
pudieron registrarse efectos beneficiosos, sin embargo, aunque existian
las mismas condiciones.

Palabras clave: Airnergy, terapia con oxigeno, aire respiratorio,
utilizacién del oxigeno, oxigeno concentrado

Dans la présente étude, 19 sujets d’expérience ont inhalé pendant 20
minutes de I'air traité selon la technologie Airnergy. A la fin de la re-
spiration, I'on pouvait constater, comparé aux valeurs initiales, une re-
duction hautement significative de la quantité d’'oxygéne dans l'air expiré,
une amélioration significative du peak-flow ainsi qu’une réduction
significative de la fréquence respiratoire et de la fréquence du pouls — des
indices d’'une meilleure utilisation de I'oxygéne, celle-ci se reflétant dans
une meilleure qualité du métabolisme et de la régulation. Les mémes
sujets d’expérience n’ont, par contre, pas pu profiter d’une inhalation
d’oxygene concentré effectuée auparavant sous de mémes conditions.

Mots-clefs: Airnergy, thérapie a I'oxygéne présent dans lair, air re-
spirable, utilisation de I'oxygéne, oxygene concentre

In the present study, 19 test subjects inhaled respiratory air for 20 minutes
that had been prepared according to the Airnergy technique. At the end of
this respiration, a highly significant reduction of oxygen volume in the
exhaled air, a significant improvement in peak flow and a significant
reduction of respiratory and pulse frequency compared to the initial values
were recorded — all indications of improved oxygen utilization, reflected in
improved metabolic quality and regulation. The same test subjects
showed no benefit from inhalation of concentrated oxygen carried out
previously under the same conditions.

Key words: Airnergy, air oxygen therapy, respiratory air, oxygen

utilization, concentrated oxygen

Introduccion

La produccién de energia en el orga-
nismo humano depende directamente
de la entrada y utilizacién continuada
del oxigeno. El ser humano puede
permanecer varias semanas sin comer,
varios dias sin beber y, sin embargo,
puede sélo tolerar algunos minutos sin
oxigeno. Al ser el oxigeno un ele-
mento basico para los procesos vitales
y constituirse, ademds, cada vez mds
en el “factor limitante de nuestras
vidas” (FODOR, 2001) se encuentra este
gas vital en el centro de los esfuerzos
terapéuticos.

En la presente investigacion, lle-
vada a cabo por el Dr. ULRICH KNOP
del Instituto de Medicina Bidnica en
Wolfsheim, se compararon dos tera-
pias inhalatorias diferentes que estdn
en relacién con el oxigeno y su utili-
zacion por el organismo. La terapia
de inhalacién de oxigeno, en la que
los pacientes inhalan elevadas concen-
traciones de oxigeno, estd basada en la
hipétesis generalmente reconocida de
que el oxigeno pasa desde el espacio
alveolar a la sangre capilar pulmonar
por un proceso de difusion. De acuerdo
con esta hipdtesis, la fuerza impulsora
que determina el proceso de difusion
seria exclusivamente la diferencia
entre las presiones parciales existente
entre el espacio alveolar y la sangre
venosa mixta que hay en los capilares
pulmonares (ULLRICH, 1994). El ob-
jetivo de la terapia inhalatoria de
oxigeno consistird, segun ello, en con-
seguir una elevacion y normalizacion
de la concentracién de oxigeno en
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sangre a través de una elevacion
permanente de la presién parcial del
oxigeno en sangre arterial (cf. FODOR,
2001) Ademds debe conseguirse un
aumento en la diferencia arterio-
venosa del oxigeno junto con una
reduccién de la presion parcial del
anhidrido carbénico en sangre a los
niveles normales. Todo ello debe
conducir a que las células dispongan
de mds oxigeno para asi hacer posible
una mejor direccion del metabolismo.

La terapia inhalatoria mediante
Airnergy parte de un supuesto total-
mente diferente. Se considera en este
caso que la causa que determina una
deficiente produccién de energia por
parte de las células radicaria en una
decreciente capacidad del organismo
para utilizar adecuadamente el oxi-
geno del aire atmosférico. De acuerdo
con este supuesto, seria la capacidad
del organismo para utilizar el oxigeno
el factor limitante de la direccion del
metabolismo y no la cantidad de
oxigeno. Quienes desarrollaron la
terapia Airnergy aducen que, incluso,
los sujetos sanos utilizan solamente
una parte del oxigeno del aire atmos-
férico; proporcion que se reduce ain
mds con la edad, con enfermedades y
en condiciones de estrés (cf. GROSSE-
BROCKHOFF, 1969; cf. FopOR, 2001).
Se trata por este motivo, entonces, de
aumentar de manera fisioldgica la
capacidad del organismo para utilizar
el oxigeno, y no su concentracion. El
principio en el que se basa esta nueva
tecnologia consiste, entonces, en
hacer que la proporcién natural de
oxigeno contenido en el aire atmos-
férico que existe en los alvéolos y
también en el parénquima pul-
monar sea mejor utilizada sin que
para ello sea necesario administrar
una mayor cantidad de oxigeno.
Esto se logra mediante una tecnologia
patentada, similar a la fotosintesis, en
la que el oxigeno atmosférico con-
tenido en el inhalador es llevado de
manera continua al estado de singu-
lete, que es la forma fisiol6gicamente
activa del oxigeno (cf. SCHOLLMANN,
2004). El oxigeno en estado de sin-
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gulete es generado también de manera
permanente por el organismo (cf.
ELSTNER, 1993), esto es, cada vez que
el oxigeno molecular inspirado, inerte
en si, es empleado en reacciones meta-
bdlicas. Airnergy imita este principio
de la naturaleza por procedimientos
biofisicos.

Lo decisivo en el principio Air-
nergy es que la persona que lo emplea
no inhala el oxigeno en estado de
singulete producido por el inhalador,
sino que inhala solamente su energia.
La energia que se libera en el re-
spirador tras la vuelta del oxigeno
activado a su estado original (estado
de triplete) es absorbido de manera
inmediata por las moléculas de agua
del aire atmosférico (humidificado).
Estas moléculas de agua activadas —
estados no activados del oxigeno —
serdn inhaladas por el usuario a través
de unas ligeras gafas nasales. En el
caso de las moléculas de agua alta-
mente energéticas se trata de una
forma de energia conocida por el
organismo que, en consecuencia, es
utilizada de manera 6ptima. Esto se
comprueba, por ej. con la evidente
mejoria que se produce en la varia-
bilidad de la frecuencia cardiaca (una
medida de la capacidad de regulacién
vegetativa del organismo), mejoria
que aparece ya tras una Unica respi-
racion artificial con Airnergy (KNop,
2003).

Teniendo en cuenta de que se
dispone de experiencia clinica, tanto
con la terapia de inhalacion de oxi-
geno como con la terapia de inhala-
ciéon por Airnergy y que, por otra
parte, ambos procedimientos estdn
basados en fundamentos tedricos
totalmente diferentes y, en gran
medida, contrapuestos, cabe con-
siderar la necesidad de comparar
directamente los efectos que ambas
formas terapéuticas tienen en pro-
bandos sanos. Partiendo de la cantidad
de oxigeno contenido en el aire
espirado, se determiné en la presente
investigacion la influencia que ambas
terapias ejercen en el aprovecha-
miento total del oxigeno. Dado que el

oxigeno se almacena nula o escasa-
mente en el organismo (cf. FODOR,
1984, 2001) la cantidad de oxigeno
contenido en el aire espiratorio con-
stituye una medida directa de la
utilizacion total del oxigeno por el
organismo. Cuanto menor sea la
concentracion de oxigeno contenida
en el aire espiratorio, tanto mayor serd
la cantidad de oxigeno utilizado por el
organismo. Ademds, se determinaron
los efectos que ambas terapias in-
halatorias tienen sobre algunos para-
metros de rendimiento y de regulacion
que son reconocidos generalmente,
facilmente constatables e interpre-
tables: pico de flujo espiratorio, ritmo
respiratorio, frecuencia del pulso y
tension arterial.

Material y métodos

1. Probandos

En el estudio tomaron parte 19 pro-
bandos sanos, de peso normal, de
ambos sexos (10 hombres, 9 mujeres).
Las edades oscilaban entre los 17 y los
59 afios, con una media de 32,4 aflos.
Entre los probandos habia seis fuma-
dores y 13 no fumadores.

2. Terapia inhalatoria

o Terapia inhalatoria de oxigeno:
Después de descansar en una tumbona
durante cinco a diez minutos, se deter-
minaron en los probandos diversos
pardmetros de medicion: la frecuencia
respiratoria y, paralelamente a ella, la
tensién arterial y la frecuencia del
pulso; a continuacion se determin la
cantidad de oxigeno contenido en el
aire espiratorio (VO;) como también
el pico de flujo espiratorio. Los cursos
de las mediciones correspondientes
aparecen descritos en el punto 3. Una
vez concluidas las mediciones, re-
spiraron los probandos oxigeno a una
concentracion del 95 % a través de
gafas nasales durante 20 minutos. Para
ello se utiliz6 un concentrador de
oxigeno de uso comercial con un flujo
de 4,5 litros/min. Dos minutos antes
de concluir la respiracién artificial, se



procedié a determinar nuevamente la
frecuencia respiratoria, la tension
arterial y la frecuencia del pulso; a
continuacién de la respiraciéon arti-
ficial se determind la concentracion de
oxigeno en el aire espiratorio (VO,)
como también el pico de flujo espi-
ratorio.

o Terapia inhalatoria Airnergy:

Al cabo de algunos dias se repiti6 el
experimento con los mismos pro-
bandos, aunque esta vez se utilizé la
terapia inhalatoria Airnergy en vez de
la terapia de oxigeno. Tras descansar
durante cinco a diez minutos en una
tumbona se determinaron en los
probandos diversos pardmetros de
medicion: la frecuencia respiratoria, y
paralelamente a ella, la tensién arterial
y la frecuencia del pulso; a continua-
cién se determind la concentracion de
oxigeno en el aire espirado (VO,)
como también el pico de flujo espira-
torio. Los cursos de las mediciones
correspondientes aparecen descritos
en el punto 3. Una vez concluidas las
mediciones, respiraron los probandos
aire atmosférico preparado mediante
una tecnologia patentada, similar a la
quimioluminiscencia (Airnergy) a
través de gafas nasales durante 20
minutos. Para ello se empled el
aparato de inhalacién Airnergy Pro-
fessional Plus de la empresa Natural
energy solutions AG, Hennef,
ajustandose en el nivel del 100 %. Dos
minutos antes de concluir la respira-
cién artificial, se procedié a deter-
minar nuevamente la frecuencia
respiratoria, la tensién arterial y la
frecuencia del pulso; a continuacién
de la respiracion artificial se deter-
mind la concentraciéon de oxigeno en
el aire espirado (VO;) como también
el pico de flujo espiratorio.

3. Procedimiento de medicion

e Determinacion de la concen-
tracion de oxigeno en el aire
espirado (VO;).

Con ayuda del aparato de medicién

MedGem de la empresa Microlife se

determind por medicién volumétrica

Articulo original

la concentracién de oxigeno en el aire
espirado en mililitros por minuto
(ml/min). Para ello se respiraba
durante varios minutos a través del
aparato MedGem. La concentracién
de oxigeno en el aire espiratorio es
una medida de la utilizacién del oxi-
geno en todo el organismo. Cuanto
menor sea la concentraciéon de oxi-
geno en el aire espiratorio, tanto
mayor habrd sido su utilizacién por el
organismo.

o Determinacion de la frecuencia

del pulso y de la tension arterial
La frecuencia del pulso se midié
durante un minuto; la tension arterial
se determind con un aparato de me-
dicién de la empresa Scala.

o Determinacion de la frecuencia
respiratoria

El nimero de movimientos respira-

torios se contd durante dos minutos

promedidndose luego a movimientos

respiratorios por minuto.

o Determinacion del pico de flujo
espiratorio

El pico de flujo espiratorio, medido en
litros/ minuto (I/min) se determiné
mediante el Pulmotest de Roland. Se
realizaron tres mediciones sucesivas,
recogiéndose en cada caso el valor
mds alto para la evaluacion.

o Evaluacion estadistica

La evaluacion estadistica se realizd
utilizando el t-test para pruebas
aleatorias acopladas

Resultados

1. Influencia del aire atmosférico
activado por Airnergy y del
oxigeno concentrado sobre la
concentracion de oxigeno en el
aire espirado.

Después de que los probandos in-

halaran el aire atmosférico activado

por Airnergy se pudo comprobar que
en todos los casos se producia, sin
excepcion, una reduccion en la con-

centraciéon de oxigeno en el aire
espirado. En relacién con los valores
iniciales existentes previos a la re-
spiracién artificial se observé que, en
promedio, la concentracién de oxi-
geno en el aire espirado se reducia en
30,2 mililitros por min (ml/min), lo
que corresponde a una reduccion del
9,9 % (ver fig.1) La diferencia en la
concentracion de oxigeno en el aire
espirado, antes y después de la re-
spiracién artificial con Airnergy era
estadisticamente altamente signifi-
cativa (p = 1,5 x 10-7). Cuando los
probandos inspiraban, en cambio,
oxigeno concentrado, se comprobaba
que, en promedio, existia una discreta
elevaciéon de la concentracion de
oxigeno en el aire espirado de 7.5
mililitros por minuto (ml/min), lo que
correspondia a un 2,6 % (ver fig. 1).
La diferencia en la concentracién de
oxigeno en el aire espirado, antes y
después de la respiracion artificial con
oxigeno concentrado, era significativa
en el intervalo de confianza del 95 %
(p=0,022).

2. Influencia del aire atmosférico
activado con Airnergy y del
oxigeno concentrado sobre el
pico de flujo espiratorio.

Tras una respiracion artificial de 20

minutos de duracién con aire atmos-

férico activado por Airnergy se pudo
comprobar que los probandos experi-
mentaban, en promedio, una mejoria
en los valores del pico de flujo espi-
ratorio de 31,1 litros/minuto, que

correspondia a un 7,1% (ver fig. 2).

La diferencia entre los valores del

pico de flujo espiratorio antes y

después de la respiracion artificial con

Airnergy, fue estadisticamente signi-

ficativa (p = 0,006). Cuando los pro-

bandos inhalaban oxigeno concen-
trado se comprobaba, en cambio, que,
en promedio, existia un deterioro en
los valores del pico de flujo espira-
torio de 15,5 litros/minuto, que cor-
respondia a un 3.4 % (ver fig. 2). La
diferencia entre los valores del pico de

flujo espiratorio obtenidos antes y

después de la respiracion artificial con
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oxigeno concentrado fue significativa
en el intervalo de confianza del 95 %
(p =0,047).

3. Influencia del oxigeno concen-
trado y del aire atmosférico
activado por Airnergy sobre el
ritmo respiratorio.

Después de que los probandos in-

halaran aire atmosférico activado por

Airnergy se registrd, en promedio, una

reduccion en la frecuencia respiratoria

de 1,9 movimientos respiratorios por
minuto, que corresponde a un 12,9 %

(ver fig. 3). La diferencia entre los

valores de la frecuencia respiratoria

antes y después de la respiracion
artificial con Airnergy fue estadistica-
mente significativa (p = 0,005). Tras

una respiracién artificial de 20 mi-

nutos de duracién con oxigeno con-

centrado se registré igualmente una
reduccion en la frecuencia respiratoria
que era de 0,6 movimientos respira-

Articulo original

torios por minuto, que correspondia a
un 44 % (ver fig. 3). La diferencia
entre los valores de la frecuencia
respiratoria obtenidos antes y después
de la respiracion artificial con oxigeno
concentrado no logra alcanzar, sin
embargo, el nivel de significancia del
95 % (p=0.,5.)

4. Influencia del aire atmosférico
activado por Airnergy y del
oxigeno concentrado sobre el
pulso.

Tras una respiracion artificial de 20

minutos de duracién con aire atmos-

férico activado con Airnergy se
registré en los probandos una reduc-
cién de la frecuencia del pulso que, en
promedio, era de 4,5 pulsaciones por
minuto, que correspondia a un 6,5 %

(ver fig. 4). La diferencia entre los

valores de la frecuencia del pulso

obtenidos antes y después de la
respiracion artificial con Airnergy era

estadisticamente significativa (p =
0,002). Cuando los probandos inspi-
raban oxigeno concentrado se regis-
traba igualmente una reduccién en la
frecuencia del pulso que, en pro-
medio, era de 24 pulsaciones por
minuto que correspondia a un 3,6 %
(ver fig. 4). La diferencia entre los
valores obtenidos antes y después de
la respiracion artificial con oxigeno
concentrado no logra, sin embargo,
alcanzar el nivel de significancia del
95 % (p=0,1).

5. Influencia del aire atmosférico
activado por Airnergy y del
oxigeno concentrado sobre la
tension arterial.

Tras la respiracién con aire atmos-

férico activado por Airnergy se regis-

traron discretas variaciones en la
tension arterial, tanto sistélica como
diastélica, que, sin embargo, no
lograron alcanzar el nivel de signi-

VO, = Concentracion de O, del aire espiratorio

4,00%
2,00%
0,00%
-2,00%
-4,00%
-6,00%
-8,00%
-10,00%

_ o
12,00% AIRNERGY+ 02
V02 -9,90% 2,60%

2,60%

Pico de flujo espiratorio
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%
0,00%
-2,00% -3,40%
“4.00% AIRNERGY+ 02
Peak flow 7,10% -3,40%

Fig. 1: Influencia de la respiracion artificial mediante aire
atmosférico activado por Airnergy (Airnergy) o mediante
oxigeno concentrado (O;) practicada durante 20 minutos
sobre la utilizacion total del oxigeno en el organismo,
que se muestra mediante la variacion porcentual (inver-
samente correlacionados) que experimenta la concentra-
cion de oxigeno en el aire espiratorio (VO5). La diferencia
en la concentracion de oxigeno existente en el aire espirado,
antes y después de la respiracion artificial mediante Airnergy,
era estadisticamente muy significativa (p = 1,5 x 107), la
diferencia existente en la concentracion de oxigeno en el aire
espirado, antes y después de la respiracion artificial con
oxigeno concentrado, era significativa en el intervalo de con-
fianza del 95 % (p = 0,022)
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Fig 2: Variacion porcentual del pico de flujo espiratorio
tras una respiracion artificial mediante aire atmosférico
activado con Airnergy (Airnergy) o mediante oxigeno
concentrado (O2) practicada durante 20 minutos. La dife-
rencia existente entre los valores del pico de flujo espiratorio,
obtenidos antes y después de la respiracion artificial reali-
zada mediante Airnergy, era estadisticamente significativa
(p = 0,006). La diferencia existente entre los valores del pico
de flujo espiratorio obtenidos antes y después de la
respiracion artificial realizada mediante oxigeno concentrado
era significativa en el intervalo de confianza del 95 % (p =
0,047).
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Frecuencia respiratoria

0,00%
-2,00%
-4,00%
-6,00%
-8,00%

-10,00%
-12,00%
-14,00%

-4,40%

AIRNERGY+ 02

Frecuencia respiratoria -12,90% -4,40%

Frecuencia del pulso

0,00%
-1,00%
-2,00%

-3,00% -3,60%

-4,00%
-5,00%
-6,00%
-7,009
% AIRNERGY+ 02

Frecuencia del pulso -6,50% -3,60%

Fig. 3: Variacion porcentual del ritmo respiratorio tras una
respiracion artificial mediante aire atmosférico activado
por Airnergy (Airnergy) o mediante oxigeno concentrado
(O2) practicada durante 20 minutos. La diferencia existente
entre los valores de la frecuencia respiratoria obtenidos antes
y después de la respiracion artificial mediante Airnergy era
estadisticamente significativa (p = 0,005). La diferencia entre
los valores de la frecuencia respiratoria obtenidos antes y
después de la respiracion artificial mediante oxigeno con-
centrado no lograba alcanzar el nivel de significancia del

Fig. 4: Variacién porcentual de la frecuencia del pulso
tras una respiracion artificial mediante aire atmosférico
activado por Airnergy (Airnergy) o mediante oxigeno
concentrado (O3). La diferencia existente entre los valores
de la frecuencia del pulso obtenidos antes y después de la
respiracion artificial mediante Airnergy era estadisticamente
significativa (p = 0,002). La diferencia entre los valores de la
frecuencia del pulso obtenidos antes y después de la
respiracion artificial mediante oxigeno concentrado no
lograba alcanzar el nivel de significancia del 95 % (p = 0,1).

95 % (p = 0,5).

ficanciadel 95 % (p=0,15y 0,13). En
la respiracion artificial con oxigeno
concentrado se registraron también
discretas variaciones en la tension
arterial, tanto sistdlica como dia-
stolica, aunque tampoco logran el
nivel de significancia del 95 % (p =
0,1 y 0,06).

Discusion

Una terapia inhalatoria de 20 minutos
de duracién realizada con aire atmos-
férico preparado con la tecnologia
Airnergy produjo en los probandos
una reduccién altamente significativa
en la concentracion de oxigeno en el
aire espiratorio (ver fig. 1). Teniendo
en cuenta que el oxigeno se almacena
nula o escasamente en el organismo
(diferencias en la cantidad de pro-
teinas transportadoras), una medida
directa de la utilizacion total de
oxigeno por el organismo es la con-
centracion en el aire atmosférico. A
partir de los datos aqui expuestos se
puede concluir que, tras una respi-
racion artificial con Airnergy, se

mejora significativamente la capaci-
dad del organismo para la absorcién
del oxigeno. Digno de atencién es el
hecho de que en todos los probandos
se pudo comprobar, sin excepcion,
que existia una mejor absorcion del
oxigeno. La reduccion en la concen-
tracion del oxigeno en el aire
espiratorio (y con ello, la mejorfa en la
utilizacién del oxigeno) variaba indi-
vidualmente entre los probandos entre
el 2,7 % y el 174 %. En promedio se
mejoraba la utilizacién del oxigeno en
un 9,9 %.

Los probandos, como demuestran
los demds resultados fisioldgicos
resaltados (pico de flujo espiratorio,
ritmo respiratorio, frecuencia del
pulso) transforman directamente la
absorciéon mejorada de oxigeno en
energia metabdlica y en una mayor
economia metabdlica. Se podia com-
probar asi que, tras la respiracion
artificial con Airnergy, existia en los
probandos un valor de pico de flujo
espiratorio significativamente mejor
(ver fig. 2), una frecuencia respiratoria
significativamente reducida (ver fig.
3) como también una reduccidn

significativa en la frecuencia del pulso
(ver fig. 4). Ademds se observaban
discretas variaciones de la tensién
arterial que, sin embargo, no supera-
ban el nivel de significancia del 95 %.

No en todos los probandos some-
tidos a respiracion artificial con Air-
nergy pudo observarse una mejoria en
los tres pardmetros fisiologicos refe-
ridos, vale decir, pico de flujo espi-
ratorio, ritmo respiratorio y frecuencia
del pulso. En cinco de ellos, tras la
respiracion artificial con Airnergy, no
se pudo comprobar, por ej. que
existiera una mejoria en el pico de
flujo espiratorio. En lugar de ello,
estos probandos si reaccionaban frente
a la terapia con una reduccién de la
frecuencia respiratoria y/o de la fre-
cuencia del pulso — signos que pueden
ser valorados como una economiza-
cién del metabolismo o como puesta
en marcha de procesos reguladores.
Un probando de 49 afios, varén,
fumador, que, antes de la respiracién
artificial, ya presentaba comparativa-
mente cifras elevadas de tension
arterial (143/98), reacciond frente a la
respiracion artificial con Airnergy con
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un discreto aumento de la tension
arterial, tanto sistélica (160) como
diastélica (112). En este paciente
tampoco se observaron mejorias en el
pico de flujo espiratorio tras la re-
spiracion artificial con Airnergy. Por
otra parte se pudo comprobar que este
probando presentaba una reduccién
muy marcada en el ritmo respiratorio
y en la frecuencia del pulso lo que
hace pensar que también aqui, a través
de la terapia inhalatoria, hayan podido
ser puestos en marcha procesos regu-
ladores en el sentido de una econo-
mizacién del metabolismo y de una
descarga del sistema cardio-circu-
latorio. En suma se puede comprobar
que en cada uno de los 19 probandos
la mejor utilizacién del oxigeno (ver
fig. 1), condicionada por la terapia
Airnergy, se tradujo en una mejoria de
al menos uno aunque, por lo general,
de varios parametros de rendimiento o
de regulacion.

La situacion era distinta cuando
los probandos inhalaban oxigeno con-
centrado en vez de aire atmosférico
activado por Airnergy. Tras la inhala-
cién de oxigeno concentrado se com-
probaba que, en promedio, existia un
aumento en la concentraciéon de oxi-
geno en el aire espirado del 2,6 %,
alcanzandose el nivel de significancia
del 95 %. Cémo se lleva a efecto este
aumento en la concentraciéon de oxi-
geno en el aire espirado — a través de
“restos” de oxigeno concentrado in-
spirado poco antes de la medicion que
han quedado en el pulmén o a través
de un deterioro en la utilizacion del
oxigeno — es una cuestién que no
debemos abordar en este lugar. Tam-
bién es notable el hecho de que, tras la
inhalacién de oxigeno concentrado, se
comprueba en los probandos un
deterioro en el valor del pico de flujo
espiratorio del 3.4 %, alcanzdndose
igualmente un nivel de significancia
del 95 %. En probandos aislados se
registré un deterioro en varios para-
metros fisiolégicos simultdneamente,
lo que permite deducir que se trataria
de un deterioro en la calidad del meta-
bolismo y en la capacidad reguladora
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debido al aporte de oxigeno. Queda
entonces por constatar que en el
estudio realizado los probandos, en
relacién con la funcién pulmonar, en
promedio no solo no se habian visto
beneficiados con la aplicacién inhala-
toria de oxigeno concentrado sino que,
mds bien, habfan experimentado un
deterioro. Por otra parte, también
habia que registrar efectos fisioldgicos
positivos derivados de la aplicacién
del oxigeno, como por ej. una ten-
dencia hacia la reduccién del ritmo
respiratorio y de la frecuencia del
pulso. Estos efectos, sin embargo, no
lograron alcanzar el nivel de signi-
ficancia del 95 %.

Cabria investigar si, posiblemente,
las experiencias positivas que se tiene
con las terapias inhalatorias que
utilizan concentraciones elevadas de
oxigeno en el aire atmosférico (SMT
segiin ARDENNE, terapia de ionizacion
del oxigeno segin ENGLER y las
variantes de ambas formas) se deben
no a una mejor utilizacién del oxigeno
sino mds bien a una contrarregulacion
del organismo debida a un estimulo
(toxico, concretamente la elevada
concentraciéon de oxigeno en los
alvéolos) y/o a medidas acompafiantes
como pueden ser el movimiento, la
administracién de catalizadores por
via oral o por inyeccién, minerales,
vitaminas o proteinas. Si hasta ahora
estas consideraciones parecian no
tener sentido o ser infundadas, con la
experiencia tenida con el efecto
Airnergy, seguirdn éstas en discusion.

En resumen, hay que constatar
que, en relacién con la capacidad de
utilizacion del oxigeno asi como con
los pardmetros de rendimiento y de
regulacion fisiol6gicos, los probandos
del presente estudio sometidos a la
terapia inhalatoria con Airnergy se
han visto beneficiados, situacién que
no se da cuando éstos fueron some-
tidos a una terapia inhalatoria con
oxigeno concentrado. Tras la respira-
cién artificial con aire atmosférico
activado por Airnergy no soélo se
absorbia claramente mds oxigeno del
aire atmosférico. La mejor utilizacién

del oxigeno se convertia también en
un mejor rendimiento metabdlico
(valores de pico de flujo espiratorio
mejorados como signo de una funcién
pulmonar mejorada) y en una econo-
mia y calidad metabdlica mejorada
(reduccion del ritmo respiratorio y de
la frecuencia del pulso). Investiga-
ciones anteriores ya habfan podido
mostrar que la aplicacién de la tec-
nologia Airnergy reducia en un 60 %
la formacion de especies de oxigeno
reactivo en los cultivos celulares de
monocitos humanos. (HULTEN, L.M. et
al., 1999), lo que permite deducir que,
a través de Airnergy, se produce una
mejoria en el poder antioxidante de las
células corporales — en contrapunto
con las terapias inhalatorias de oxi-
geno que conducen a una mayor for-
macion de radicales libres (cf. FODOR,
2001).

Otros estudios deben ahora
mostrar si los efectos positivos de
corto plazo producidos por Airnergy
que han sido mostrados en esta
investigacion se mantendrdn también
en el largo plazo. Ademds deberd
aclararse si no solamente los proban-
dos sanos, sino también los pacientes
con enfermedades previas resultardn
beneficiados de la terapia de oxigeno
del aire atmosférico. A favor de ambos
supuestos hablan los resultados de un
estudio realizado en pacientes con
apnea nocturna (BURMANN-URBANEK
y STRAUBE, 2004) como también una
gran cantidad de observaciones
hechas de casos particulares — como,
por ej., en pacientes con enfisema
pulmonar, degeneracion macular o
sindrome fibromidlgico. Como es
sabido, no se dispone todavia de un
tratamiento establecido para alguno de
estos cuadros clinicos.

Los resultados presentes y las
experiencias precedentes con la tec-
nologia Airnergy deben finalmente
alentar a dedicarse en el futuro de
manera intensiva — e idéneamente en
las universidades — al mecanismo
molecular del transporte, de la acti-
vacion y de la utilizacion del oxigeno
en el organismo. Puesto que los datos



existentes ponen en cuestion, sin lugar
a dudas, la teoria generalmente acep-
tada: la difusion serfa el tnico motor
para el transporte de oxigeno en
sangre y el impulso decisivo para el
transporte de gases a las células del
cuerpo. Si, efectivamente, la difusién
fuera la fuerza impulsora decisiva
para el transporte de oxigeno, Air-
nergy no podria funcionar. A través de
la presente investigacion la calidad del
aire atmosférico gana cada vez mds en
importancia en el sentido de la
prevencién y de la terapia.
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Comentario sobre el articulo

| estudio de Airnergy que aqui

presentamos muestra un enfo-
que nuevo a la vez que cientifica-
mente interesante. Gracias a la
nueva tecnologia, que prepara el aire
atmosférico de una manera especial,
la caracteristica terapéutica decisiva
es por primera vez la utilizacién
energética del aire preparado, y no la
administracion de oxigeno.

Tras el examen del estado de los
datos disponibles, los siguientes
resultados pueden resultar utiles
para el ejercicio profesional:

B Mejor utilizacion del oxigeno del
aire atmosférico, especialmente
cuando se trata de pacientes con
historia de alteraciones cronicas
de las vias respiratorias, balance
metabdlico negativo, etc.

Ullrich, B.: Physiologische Grundlagen der
Sauerstofftherapie. In: Fodor, L. (Hrsg.):
Praxis der Sauerstofftherapie. Hippokrates
Verlag Stuttgart (1994))

Dr. rer. nat. Claudia Schéllmann
Rostinger StraBe 7
D-53639 Kdnigswinter

claudia.schoellmann@t-online.de

B Mejoria del nivel energético en
las cadenas oxidativas (necesi-
dad de explicacion cientifica)

B Reduccién de los niveles oxida-
tivos patolégicos en el organismo

Los resultados aqui presentados
deberian ser empleados en el
ejercicio profesional para obtener
una mejoria adicional en las medidas
terapéuticas existentes. Son precisa-
mente los médicos generales que
trabajan principalmente con pro-
cedimientos naturistas quienes estan
llamados a investigar y probar la
plausibilidad de la medicina ener-
gética. Esta forma de terapia podria
representar una simbiosis entre las
labores universitarias de investiga-
cion y la utilidad practica para el
paciente.

Lo que debe ser investigado de
forma intensiva es como y de qué
manera se pueden lograr las me-
jorias antes referidas. Paralelamente
a la utilidad que tienen en el ejercicio
profesional deben demandarse ex-
plicaciones cientificas. En resumen
debemos decir lo siguiente: Este
estudio ofrece a la practica del
ejercicio profesional un impetu
intelectual interesante que merece la
pena seguir desarrollando y fomen-
tando.
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