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MENORTIA DESCRIPIIVA
Sobre:
"PROCEDIhTiENTO DE OBTENCION DE UNA SOLUCION ACUOSA ESPECIFICA-
MENTE MINERALIZADA" |

Solicita:ntes: D. José DE LA HOZ FABRA, de nacionalidad espa~
fiola, con domicilio en: Maldonado, 13 - MADRID, ¥
D. Enrique GONZALEZ ESCRIG, de nacionalidad es-
pafiola, con domicilio en: Almirante, 10 - MADRID.
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Ia presente invencidn se refiere a una solucidn acuo-
sa que reune todas las caracteristicas de una agua polivalente
de muy egcasa y especifica mineralizacidn y totalmente exenta
de sodio.

En sintesis, el proceso de obitencidn de esta solucidn
acuosa tiene dos fases. En la primera, se obtiene un agua total-
mente desmineralizada ¥y gxenta de materias orgdnicas.y gérmenes.
Pogteriormente se le somete a una segunda fase é; mineralizacidn
especifica para satisfacer, enftre otras razones las necesidades
de oligoelementos de cardcter positivo que proporciona.el agua
normal al consumidor, obteniéndose asi un agua potéble capaz de
saciar la sed y compatible con cualquier btratamiento terapéuti-
cO.

Su campo de aplicacidn va desde insuficiencias car-
diacas, hipertensiones, obesidad, insuficiencias hepéticas y
renales, litiasis cdlcica, hasta la reduccidn del edems en to-
das estas patogenias y, 1o que es mds importante, permite una
ingestidn hidrica fuertemente limitada en lasg personas gue pa-
decen estas enfermedades. Se trata, en fin, de wa solucidn
acuosa fécilmente eliminable en el organismo humano y elimina-
dora de los 1iquidos orgdnicos retenidos en el mismo,

Ia solucidn acuosa, segin la presente invencidn, ca-
rece de efecto acumulativo. en el organismo y posee una accidn
suavemente diurdtica (eliminacidn de lfguidos orgénicos), por
su especial composicidn idnica que es otro de los objetivos de
la presente invenecién y, concretamente por su composicién ca-
tiénica (potasio, calcio, magnesio, litio y amonio) ayuda a
regtablecer el delicado equilibrio homeostdtico, generalmente
alterado fisiopatoldgicamente en muchas epférmedades, sobre

todo cardfacas.
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Otra de las caracteristicas de esta solucidn acuosa,
es su carencia de sodio, por lo que su uso estd indicado en to-
dos los casos en que sea necesaria una diete muy pobre en este
catidn.

5e El proceso de obtencidn de esta solucidn acuosa tiene
dos fases. En la primera, se obtiene un agua totalmente desmine-
ralizada y exenta de materias orgdnicas y gérmenes. Posterior-
mente se le somete a una segunda fase de mineralizacién especi-
fica para satisfacer, entre otras razones, las necesidades de

10, oligoelementos de cardcter positivo gue proporciona el agua nor-
mal al consumidor, obteniéndose asi un agua potable capaz de sa=
ciar la sed y compatible con cualquier tratamiento terapéutico.

En estas condiciones, el agua o solucidn acuosa obje-
to de la presente invencidn se obtiene, en cuanto a su solucién

15, primaria después de una destilacidn previa, seguida de su fil-
treje a través de una baterfa de bujias con carbén activo, con
lo que se eliminan patdgenos y cloro activo, sometiéndola a con-
tinuacidn a una desmineralizacidn con resimas cambiadoras anié-
nicas y catibnicas. Obtenida as{ un agua desmineralizgda, se

20, procede a continuacidn a una segunda fase de estudiada minera-

lizacidn que le confiere un cierto cardcter diurético, le hace
apetecible y perfectamenfe tolerable, ‘

Bsta minerglizacidn especifica, de acuerdo con la apli-
cacidén que se vaya a dar al producto, se consigue incorporéndole
254 sales cdlcicas, potdsicas, de litio, amonio y magnesio. En cuan-

to a aniones, se le incorporan carbonatos, lactatos, cloruros,
bicarbonatos y acetatos, junto con extractos fluidos valorados
de plantas estabilizadas de la flora mediterrdnea en cantidad

suficiente para la consecucidn de un suave efecto diurético de

30. tipo fisioldgico.
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En numerosos ensayos realizados y en experienclas cli-

nicas, ge ha comprobado como composicidn mds idénea la que se

obtiene con los sigulentes compuestos y en las proporeciones

que se indicans

5..  CATIONES
Potasio k- 9,5 . & 136,5 mg/l.
Litio 1 - 0,02 a  ~0,04 mg/l.
Caleio ca*t 25 a 28  mg/l.
Amonio NH 4’*‘ 18 a 27  mg/le
10. » 4 .
Magnesio Mgt 0,085 a 0,12 mg/1.
ANTONES
15, Garbonatos _ 003 19,5 a 22,5 mg/l.
R Lactatos CH,-CHOE-C00™ 97,9 & 120,15 mg/L.
Cloruros o x 39,05 a 56,8 mg/l.
Bicarbonatos 008" 146,4 & 183  mg/l.
Acetatos , CHB—COO' 0,47 a 0,56 mg/l.
20, ' |

SUSTANCIAS NO DISOCIADAS

Lactosa: de 100 a 300 cm> por litro.
Extractos fluidos: de 0,15 a 0,30 cm3 por litro de agua y equi-
valentes a 0,15 a 0,30 gramos de plantas frescas de
25, urginea scilla urginea
colchicum autumnale
stigmats maidis
golanum dulcamara

Sambucus pigra

30, Numerosos ensayos y experiencias clinicas se han reali~
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zado, en las que la aplicacién de la presente solucidn acuosa
objeto de la invencién han dado unos favorables resultados.
A t{tulo de ejemplo, se indican a continuacidn las observa-
ciones clinicas realizadas en el tratamiento de 50 cardidpatas
tratados convencionalmente a excepeidn de restriccidn hidrica:

Se realizd un estudio clinico-terapéutico, sobre 50
cardidpatas, portadores de valvulopatias adquiridas de etiolo-
gla reumdtica (30 casos), de sindrome de sobrecarga circulato-
ria determinado por sobrepeso y obesidad (10 casos) y de car-
dioesclerosis (10 casos). Todos ellos presentaban grados varia-
bles de insuficiencis cardfaca congestiva (ICC).

El estudio se valord comparativamente con otro grupo
de pacientes, equiparables en edad y tipo de cardiopatia, en
1los que'se hizo el tratamiento convencional ademds de un con-
trol y limitacidn del aporte de agua.

Todos los pacientes fueron tratados en régimen ambula-
torio y el tiempo de observacidn varid de geis a ocho meges.

Referimos como tratamiento convencional el indicado en
la ICC de Grado III y IV, o sea, a base de cardiotdnicos-digital'
diuréticos y dieta sin sodio, as{ como limitacidén de la inges-
tidn de 1fquidos en proporeidn a la evolucidén de losedemas y de
la diuresis. Igualmente ge entiende un régimen de vida con limi=
tacidn de la actividad fisica.

En el grupo problema ge han geguido las migmas normas
terapéuticas, a excepcidn de la restriccidn de 1{quidos adminis~
trando la solucidn acuosa objeto de la presente invencidn.

Lag observaciones clinicas, comparativamente, del gru=-
po de enfermos sometidos a tratamiento convencional mds la pre-
gente solucidn acuosa, han permitido apreciar diferencias con

respecto al grupo control, en el que se siguieron las mismas nor-
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mas terapduticas que el grupo problema a excepcién de la solu~

cién acuosa que nos ocupa.

18)

ee)

38)

42)

5¢)

68)

Se aprecié una disposicidn favorable en el paciente
para realizar el resto del tratamiento, al eliminar
el factor psicoldgico tad desagradable, gue repre-
senta la prohibicidn de liguidos en este tipo de pa-
cientes. | -
En las primerés fases de ICC, las dosis de cardiotd-
nicos y diuréticos necesarias para mantener y obtener
un estado de compensacidn cardiocirculatoris, fueron
menores en lo que se refiere a dosig absolutas y par-
ciales, en comparacién con el grupo control.
Igualmente en los grados de ICCG, I y II las ‘dosis de
sostenimiento de digital y diuréticos, han sido muy
inferiores, llegando en algunos casos a prescindir de
ambos para mantener el estado de compensacién cardio-
circulatoria, en los mismos 1fmites de actividad fi-
sica que los alcanzados en el grupo control.

La diuresis se potencid ostensiblemente en las pri-
meras fases, y después se mantuvo de manera regular,
durante todo.el tiempo de observacidn y control clf-
nico.

Los parémetros metabdlicos, principalmente de electro-
litog (sodio, potasio y caleio), glucemia basal y
urea, no se alteraron durante el perfodo terapdutico
de sostenimiento.

El ECG. no denuncid alteraciones morfoldgicas achaca-
bles a cambios o alteraciones del medio intracelular,
a excepcidn de los imputables a la digital; en este

sentido en el grupo control los signos de impregna~
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¢idn digitdlica fueron mds acusados, al requerir

dosis mayores para obtener los misﬁos regultados de
compensacidn circulatoria.

72) La tolerancia desde un punto de vista digestivo,
ha sido perfecta, no aprecidndose alteraciones del
ritmo intestinal ni signos de pirosis, nduseas,
"pegadez de estdémago", etc., En aquellog casos en
éue ge presentd alguﬁa sistomatologia subjetiva en
este sentido, mis se debieron a la terapéutica con-
vencional (digital y diuréticos).

CONCLUSIONES.

Las observaciones clinicas realizadas han permitido
reconocer en la solucidn acuosa objeto de la presente invencidn:

1.~ Una carencia casi absoluta de .sodio,

2.- Potencia o facilita la accidn diurdtica en la te=
rapdutics deplectiva.

3.= No interfiere la accidn terapéutica de otras dro-
gas.

4.~ Tiene ung perfects tolerancia digestiva.

5.- Es un complemento en la terapéutica cardiovascular,'
tanto por sus efectos farmaco-dindmicos como por el factor psi-
coldgico favorable que representa el poder ofrecer una ingestidn
completamente libre de agua, a estos pacientes en fases crénicas
de ICC, los cuales tienen que egbar sometidos a trataﬁiento nédi-
¢o, practicamente durante toda su vida.

Descrita suficientemente la naturalezé de la inven-
cidn, golo falta afladir que podrdn producirse cuantas modifica-
ciones o variaciones sean aconsejables, sin que por ello varie

la esencialidad de la presente invencidn.
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Los solicitantes se reservén el derecho de extender
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esta demenda a los palses extranjeros, reivindicando la misma
prioridad de la presenfe solicitud al amparo del Convenio Ine
ternacional para la proteccidn de la Propiedad Industrial.

Igualmente los solicitantes se reservan el derecho de
introducir en la presente invencidn cuantos perfeccionamientos
sobre la misma puedan'defivarse, mediante la solicitupd de los
correspondientes Gertificados de Adicidn en la forma sefialada
por, la Ley.

N O T A

Ia patente de Invencidn, que se solicita por veinte
afios, para Espafia, de acuerdo con la vigente Legislacidn, de~
berd recaer sobre: WPROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE UNA SOLUCION .
ACUOSA ESPECIFICAMENTE MINERALIZADAY, segin las caractersticas
egencliales de las siguientes: '

REIVINDICACIONES

18,- Procedimiento de obtencidn de una solucidn acuo-
sa egpecificamente mineralizada, caracterizado porque una pri-
mera solucidn se obtiene después de una destilaidn previa, se~
guida de un filtraje a travds de bujfas con carbdn activo, eli-
mindndose as{ cualquier traza orgdnica y de cloro activo, some-
tiéndola a continuacidn e una desmineralizacidn con resinas cam-
biadoras y catidnicas.

28,~ Procedimiento de obtencidn de una solucidén acuo-
sa especificamente mineralizada, segdn la reivindicacidn 18, ca-
racterizado porgue obtenida asi un agua desmineralizada y exenta
de gérmenes, se procede a continuacidn a una segunda fase de mi-
neralizacidn, mediante la incorporacidn de sales cdlcitas, potéd-
sicas, de litio, amonio y magnesio, asi como carbonatos, lacta-
tog, bicarbonatos, cloruros, ¥ acetaios,.junto con extractos
fluidos valoradog de plantas estabilizadas de la flora medite-

rrinea.
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38,~ PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE UNA SOLUCION ACUO-
SA ESPECIFICAMENTE MINERALIZADA.
Segin queda sustancislmente descrito en la presante
memoria, que consta de nueve hojas, escritas a mdguina por una
sola carae

Medrid, 29 MR 1074

D. José DE LA HOZ FABRA y
D. Enrique GONZALEZ ESCRIG
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