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Artículo original

La nanobacteria (Nanobacterium sanguineum)
y su participación en aterotrombosis por
calcificación de la placa ateromatosa y
otras patologías. Estudio preliminar

Dmitriy Osmanchuk*
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* Médico cirujano, UNAM. Scientific Council of the Academy of Medical Nanoscience. Aerospace Medical Association

La ateroesclerosis actualmente está bien documentada
en tener una etiopatogenia primariamente inflamatoria por
agentes infecciosos,1-4 principalmente la Nanobacterium
sanguineum (Ns.) Se presentan casos representativos del
resultado de tratamiento para revertir la ateroesclerosis
en humanos.

La ateroesclerosis y sus secuelas trombóticas e isqué-
micas son de una frecuencia alarmante y de difícil con-
trol, siendo mundialmente la primera causa de fallecimien-
to que inclusive supera al cáncer, es un reto constante
para la ciencia médica en este nuevo milenio (siglo XXl).

Un descubrimiento reciente en la Universidad de Kuo-
pio, Finlandia, en el Departamento de Bioquímica, por
los Drs. E. Olavi Kajander y Neva Çifçioglu5 nominados
al premio Nobel, seguramente va a modificar el enfoque
del clínico hacia el paciente. Me refiero a la llamada por
los descubridores Nanobacterium sanguineum, bacteria
con especiales características:

RESUMEN

La ateroesclerosis es una enfermedad inflamatoria, estimulada por varios agentes infecciosos. La nanobacteria (Nanobacterium
sanguineum Ns) es un nuevo agente infeccioso calcificante encontrado en la sangre y causa infecciones a lo largo de la vida
afectando adversamente a las células humanas causando ateroesclerosis en los vasos sanguíneos. Se informan casos representati-
vos con la acción de un nuevo sistema farmacológico terapéutico con controles por tomografía computada en espiral que confirma
los resultados favorables.
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ABSTRACT

Atherosclerosis is an inflamatory disease stimulated by various infectious agents. The nanobacterium (Nanobacterium sanguineum
Ns) is a new infectious calcifying agent found in the blood which causes life-long infections and affects adversely the human cells,
causing atherosclerosis in the blood vessels. Several representative clinical trials and a new pharmacological therapeutic system are
presented with spiral computer tomographyc controls that confirm the favourable results.

Key words: Nanobacterium sanguineum, calcification atheromatosis.

Lento crecimiento y especialmente el autocubrirse con
una cubierta (biofilm) de sales fundamentalmente de cal-
cioapatita.6 La medida de 100 nanómetros le valió el ter-
mino acuñado de nanobacteria (Figs. 1 y 2).

Esta bacteria (NS) causa patología humana al infectar-
lo, inicialmente por la vía de entrada, faríngea e infeccio-
nes gingivales,7,8 la tendencia a la eliminación es por vía
urinaria originando litiasis cálcica renal.9-17 Éstos fueron los
hallazgos iniciales, también se han encontrado en la for-
mación de cataratas oculares, en articulaciones, tendones
y músculos: patología artrítica y de pseudogota, pero debi-
do a que también se sitúan en el sistema circulatorio, cau-
sarán en la placa ateromatosa un componente principal de
obstrucción a la circulación sanguínea llegando al proceso
de trombosis arterial con el consecuente infarto, ya sea
cardiaco o cerebral principalmente. No sólo por el factor
mecánico obstructivo, sino también por la reacción bio-
química trombogénica con la cubierta de calcioapatita.
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La ausencia de anticuerpos, al no estar en contacto la
bacteria directamente con la sangre, requiere iniciar el
tratamiento para denudar la (Ns) y así tener detecciones
de antígeno/anticuerpos, que son de utilidad para el se-
guimiento de la evolución del tratamiento.

Las calcificaciones patológicas, incluyendo la ateroes-
clerosis, calcificaciones de la pulpa dental y cálculos re-
nales continúa siendo un enigma en medicina. La inci-
dencia de cálculos renales se ha incrementado en el siglo
xx presentando 15% en población norteamericana y se-
guramente en México de igual manera. La (Ns) ha sido
relacionada con cálculos renales y en estudios prelimina-
res se demuestra que completa los postulados de Koch.
Las placas calcificadas de ateroma son frecuentes en la
patología obstructiva de arterias coronarias cardiacas aun-
que hace 100 años esto no se podía determinar. Estas
placas calcificadas causarán el infarto del miocardio de-
bido a que el material de calcioapatita (mineral fosfato
cálcico) expuesto y las toxinas bacterianas, en contacto
con la sangre puede activar la cascada trombótica. La
nanobacteria ha sido la primera y única responsable has-
ta la fecha, de contener los minerales calcio-fosfato que
han sido aislados de la sangre humana. Esto ha demos-

trado tener un potencial importante en la ateroesclero-
sis, calcificaciones de válvulas cardiacas y formación de
cálculos renales.

La nanobacteria produce una endotoxina, que estimu-
la una reacción inflamatoria crónica en la placa ateroes-
clerótica. La infección de nanobacteria en el ser humano
probablemente es de por vida. El 100% de los pacientes
ateroesclerosos estudiados en Finlandia y los Estados
Unidos de Norteamérica presentan anticuerpos antina-
nobacteria en el suero sanguíneo. En México he obtenido
similares resultados.

Los estudios de replicación de las bioplacas cálcicas
publicadas por Kajander y Çiftçioglu, así como varios gru-
pos de investigación lo confirman; como la NASA, Clínica
Mayo, Universidad McGill, Universidad Exeter, Universi-
dad Illinois, Universidad de Alcalá y la Universidad de Ulm.

Los estudios de la nanobacteria en la Clínica Mayo y
en la Universidad de Texas demuestran su existencia en
las placas ateromatosas.

TRATAMIENTO

El tratamiento antinanobacteria requiere de la combina-
ción de un quelante como EDTA y un antimicrobiano con
combinaciones vitamínico-enzimáticas compensadoras.
El empleo del quelante se efectúa por supositorio vía rec-
tal y se emplea la vía oral para la vitamino-enzimo anti-
bioticoterapia.

CASOS CLÍNICOS EN MÉXICO
MONITOREO POR TOMOGRAFÍA

COMPUTADORIDA (RAYO RÁPIDO HELICOIDAL)
(EBCT)

Efectuado por el Hospital Español de México y Clínica
Lomas Altas (Referencia de Índice Global de calcificación
m < 150. Riesgo elevado > 151) o clasificación de Agas-
ton.

En ninguno de estos casos existen cifras del perfil de
lípidos anormales.

CASO 1

FAF. Masculino 65 años Dx angor pectoris (Cuadro 1 y Fig. 3).

CASO 2

EM. Masculino 62 años, infarto cardiaco severo.
Sin posibilidades de angioplastia o cirugía by-pass por

coronarias muy estrechas (Cuadro 2 y Fig. 4).

Figura 1.

Figura 2.
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CASO 3

JGR. Masculino 64 años infarto previo, y puenteos
obstruidos (continuará el tratamiento) (Cuadro 3 y
Fig. 5).

Paciente muy irregular en el tratamiento con una me-
joría clínica importante.

Cuadro 1.

Fechas: 03/06/01 04/24/01 05/15/01 01/07/02

TCI-00 00 00 00
DA-586.2 487.2 409.0 00

C-757.3 194.4 174.8 00
CD-485.3 0.5 21.2 00

Índice global 1828.8 682.2 605.0

Codificación

TCI = Tronco coronario izquierdo

DA = Descendente anterior

C = Circunfleja

CD = Coronaria derecha

Índices de referencia global

Bajo riesgo < 150

Riesgo elevado > 151

Cuadro 2.

Fechas: 28/11/01 17/07/02

TCI-12 00
 D-39 00
C-0 00

CD-18 00

Índice global 69 00

TCI = Tronco coronario izquierdo
DA = Descendente anterior

C = Circunfleja
CD = Coronaria derecha

Índices de referencia global
Bajo riesgo < 150
Riesgo elevado > 151
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Figura 4.

* Índice de calcificación

CASO 4

RYV. Masculino de 70 años. Angor pectoris.
El paciente tomó vitamina C que contiene (ascorbato

de calcio) una sustancia que inhibió la acción del antibió-
tico, causando una elevación en el índice de calcifica-
ción y simplemente al suspender la vitamina éste descen-
dió (Cuadro 4 y Fig. 6).

CASO 5

EJR. Masculino de 62 años (Cuadro 5 y Fig. 7).
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COMENTARIOS

Como se puede observar en los cuadros de concentra-
ción de datos de las tomografías computadas helicoidales
de rayo rápido (EBCT), existen evidencias claras de la re-
ducción de las calcificaciones de la placa ateromatosa
debida a Nanobacterium sanguineum. Mediante el em-
pleo del tratamiento y protocolo antinanobacteria con
previa descalcificación de la capa protectora y el comple-
mento vitamínico enzimático de formulación especial y
el Nanobiótico específico (MR), se pretende erradicar la
nanobacteria, por lo que las calcificaciones difícilmente
volverán a ocupar el sitio en la placa ateromatosa y, por
lo tanto, clínicamente existe mejoría y una protección ante

el evento accidental de trombosis arterial .Seguramente
la frecuencia de infartos se reducirá importantemente y
también los procesos patológicos asociados. En este es-
tudio preliminar no se efectuaron estudios hemodiná-
micos, los cuales aunque tienen importancia desde el
punto de vista académico, serán integrados en nuevos
casos. Clínicamente los resultados son de alta efectivi-
dad, debido que de acuerdo con la ley hemodinámica
de Poiseuille, la cual determina que un aumento de 19%
en el radio de un vaso sanguíneo aumenta el flujo prác-
ticamente al doble.

El Dr. James Roberts, FACC, ha reportado reduccio-
nes significativas de la placa ateromatosa monitorizada

Cuadro 4.

Fechas: 09/11/01 18/02/02 25/04/02

TCI-0 0 0
 DA-48 14 7

 C-344 401 13
 CD-0 5 8

Total 392 420 28

TCI = Tronco coronario izquierdo
DA = Descendente anterior

C = Circunfleja
CD = Coronaria derecha

Bajo riesgo < 150
Riesgo elevado > 151
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Cuadro 3.

Fechas: 07/30/01 08/30/02

TCI-1167.8 226.2
DA-2452.7 2823.6

C-9609.3 330.7
CD-469.7 839.1

Índice global 13, 699.5 4219.5

TCI = Tronco coronaria izquierda
DA = Descendente anterior

C = Circunfleja
CD = Coronaria derecha
Bajo riesgo < 150
Riesgo elevado > 151
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por la tomografía computada de rayo rápido
helicoidal(EBCT).

El Dr. R. Manisalco, FACC, ha reportado su investiga-
ción de Nanobacteria en la revista médica “Circulation”.

NOTA

Se ha formado la Academia Iberoamericana de la Nano-
ciencia Médica en México y para los médicos interesa-
dos en estos tratamientos, el estudio y/o investigación es-
tán formalmente invitados a ser socios de la misma,
comunicándose con el autor del artículo y Presidente de
dicha Academia.
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Cuadro 5.

Fechas: 07/11/01 22/10/01 04/06/02

TCI-6.2 17.0 51.3
DA-1161.2 557.6 225.2

C-279.3 103.5 32.4
CD-8.6 54.5 29.6

Total 1,455.4 732.6 338.5

TCI = Tronco coronario izquierdo
DA = Descendente anterior

C = Circunfleja
CD = Coronaria derecha

Bajo riesgo < 150
Riesgo elevado > 151
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