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AUTOHEMOTERAPIA?
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CONTINUACIÓN
1. Autohemoterapia: “tratamiento por la administración al paciente de inyecciones intramusculares de su propia sangre”.

2. Autohemoterapia: “f. A., Eigenblutbehandlung; F., autohemotherapie; In., autohemotherapy; It., autohemoterapia; auto-

hemoterapia. Inyección al paciente de su propia sangre en el tratamiento de diversas enfermedades infecciosas,

dermatosis y estados alérgicos”.

3. Autohemoterapia: “f. [auto + hemoterapia]. Tratamiento de la enfermedad con la propia sangre del paciente, extraída

por venopuntura e inyectada intramuscularmente. Autohemotherapy, autohaemotherapy”.

4. Autohemoterapia: “(autohemoterapy). Hematol. Ver autotransfusión”.

5. Autohemoterapia: “(autohemotherapy). [auto + hemo + terapia] Tratamiento con autotransfusiones”.



PROBLEMÁTICA

• El CDC (Control Deases Center), la OMS (Organización Mundial de la Salud) y

sociedades de hematología manifiestan que el uso de dicha técnica no es seguro

y carece de eficacia.

• Sanciones a galenos por su uso.

• La palabra autohemoterapia como sinónimo de transfusión sanguínea autóloga.

¿Cuál es el efecto de la autohemoterapia como estimulante del Sistema

Monocítico Fagocitario en conejos (Oryctolagus cuniculus) sanos y enfermos?



JUSTIFICACIÓN

• Trazar línea de investigación de inmunología en República Dominicana, basada en los “efectos de la

autohemoterapia (AHT) sobre el Sistema Inmune” (nuestro propósito de estudio).

• Mostrar los “benéficos” y “riesgos” existentes como reinyección sanguínea.

• Personalización en el tratamiento de los pacientes.

• Uso de menor dosis por complejo AHT-droga. 

• Incremento economía laboratorios farmacéuticos.

• Un significativo margen de protección dado el porcentaje riesgo/beneficio amplio y la posibilidad disminuida 

de desarrollar efectos secundarios.



CONTINUACIÓN

• Beneficia a pacientes refractarios. 
• La resistencia farmacológica. 

• Impacto positivo sobre los centros hospitalarios gubernamentales en cuanto al tema 

costo/paciente – cama/día.
• CALIDAD, según ODS.

• Objetivos de Desarrollo Sostenible,  en la Meta No. 9, capitulo 9.5 se promueve la 

investigación científica en centros de estudios superiores para fomentar el conocimiento 

puro y de ésta manera superar la cifra de 2.7% 
• Posición de República Dominicana en América Latina en materia de investigación.





IMPORTANTE INFORMACIÓN
Prototipo de Investigación Modelo Escalar

• Proporcionalidad.
• Profilaxis.
• Reacciona de forma adversa sangre autóloga y el riesgo de adquirir 

patologías de origen contagioso.
• Efecto secundario orgánico.
• Reducen el tiempo de curación.
• Sinergismo.









Muestra





RECOLECCIÓN DE DATOS
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8 1.6 1.8 2.0 1.8 1.5 1.2 1.7 1.4 1.5 0.6 
9* 1.4 1.7 0.8 1.4 1.3 1.1 0.8 1.1 1.6 0.7 
11 1.3 1.0 1.3 1.8 0.8 1.3 0.8 1.2 1.7 1.4 
12 1.0  2.0 1.7 1.1 1.3 1.9 1.7 1.0 1.1 
13  1.1 2.7 2.2 1.8 1.1 1.0    
16 0.7 0.5 1.4 1.6 1.2 1.1 1.2 1.6 1.4 0.9 
14 1.4 2.0 2.2 1.8 1.5 1.4 1.6 1.4 1.8 1.7 
15* 1.4 1.9 1.2 1.6 1.4 1.4 1.5 1.5 1.5 1.7 
17 1.4 1.3 1.4 1.7 1.0 1.4 1.8 1.8 2.0 1.8 
DÍAS 1 2 5 6 7 9 12 13 15 19 

 



DISCUSIÓN 
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8   03 01  2 6 3 5 2 
9* 01  01 01  3 3 5 5 2 
11   04   4 7 10 10 5 
12     2 10 6 8 8 8 
13   2   5 7    
16     3 5 2 10 9 3 
14     3 16 4 4 5 8 
15*     1 3  6 7 5 
17      4 3 10 10 8 
DÍAS 1 2 5 6 7 9 12 13 15 19 

 



DISCUSIÓN 



SUPOSICIÓN



CONCLUSIÓN

• No fue posible determinar el efecto de la autohemoterapia como

estimulante del Sistema Monocítico Fagocitario en conejos (Oryctolagus

cuniculus) sanos y enfermos, dada las irregularidades de los datos

expresados en las analíticas sanguíneas.

• De los resultados obtenidos de las muestras sanguíneas, no se pudo

estimar el incremento de los monocitos post ocho horas luego de la

aplicación de la técnica de la autohemoterapia (AHT).



CONTINUACIÓN

• No se pueden afirmar ni refutar las hipótesis planteada, por lo que

queda pendiente dilucidar, que el uso de sangre venosa autóloga

reinyectada y estasiada intramuscularmente a modo temporal,

provoca estimulación del Sistema Fagocítico Monocitario con un

incremento directamente proporcional a la cantidad de sangre

inoculada en conejos, en la Universidad Nacional Pedro Henríquez

Ureña (UNPHU).



CONTINUACIÓN

• En cuanto a dar una respuesta a nuestra problemática, no es posible
responder a ¿Cuál es el efecto de la autohemoterapia como
estimulante del Sistema Monocítico Fagocitario en conejos
(Oryctolagus cuniculus) sanos y enfermos?





SUGERENCIAS

A la ciencia:
a. Elaborar parámetros nacionales estandarizados de los valores
hemáticos de animales de experimentación en la República Dominicana
para roedores y otras especies más complejas para que los resultados
obtenidos en las investigaciones científicas sean fidedignos.
b. Evitar trabajar con valores internacionales, dado que factores
ambientales como, por ejemplo, altitud, temperatura, flora y fauna, clima,
presión atmosférica, alimentación, entre otros, causan modificaciones en la
fisiología de seres vivos de una misma especie.
c. Reforzar la aplicación de la norma ISO17025 (versión más reciente),
a todos los centros poseedores de laboratorios.



CONTINUACIÓN

f. Desarrollar una clasificación oficial tipológica de la aplicación de
la autohemoterapia según el nivel de invasión de la técnica.
g. Investigar la probable formación de ozono fuera del aparato
circulatorio bajo las condiciones necesarias presentes y si el ozono
formado en 5 ml de sangre en una jeringa, es suficiente para
estimular el sistema inmune.
h. Dilucidar el probable sinergismo entre la estimulación inmune
via sangre y via ozono.
i. Utilizar el DIRHH para asegurar las 3Rs a nivel internacional.
j. Incluir, nueva vez, del término autohemoterapia en los
diccionarios con concepto distinto al de sinónimo de transfusión.



APORTES



GRACIAS!



“LAS COSAS SE HACEN BIEN O NO SE HACEN”.

PROF. ZENAIDA HERASME FERRERAS


