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E INDICACIONES
AL PACIENTE

— ESTAR EN TRATAMIENTOS CON CORTICOIDES
NI OTROS INMUNOSUPRESORES.

— ESTAR EN SITUACION DE ESTRES.

— TENER INFECCIONES

— TOMAR ENZIMAS DIGESTIVAS, SUPLEMENTOS
NUTRICIONALES, BETABLOQUEANTES,
ANTIDEPRESIVOS NI DESCONGESTIVOS.




E INDICACIONES
AL P ACI E N T E NETIOREAEIN

@ AYUNO DE 6 HORAS.

COLOCAR 1 HORA LUEGO DEL AYUNO UNA INYECCION INTRAMUSCULAR
PROFUNDA Y LENTA.

[1] DAR UNA SEMANA ENTRE LA 1° Y 2° INYECCION.
[3] DE AHT EN ADELANTE, DEJAR UN PERIODO DE (AL MENOS) 3 SEMANAS.

[6] LUEGO DE LAS 12 INYECCIONES SUSPENDER POR, AL MENOS, 6 SEMANAS.
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TABLA DE SINTOMAS Y CUANTIFICACION

1 INTENSIDAD
SINTOMA DURACION

RiNitis.
Dermatitis.
Dolor.
Asma.
Otros.

Entre Ty 10
meses/anos

pv
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TABLA DE PACIENTES

Y SAMS

TOTAL:
13 PACIENTES

14 SAMS PROTOCOLO AL
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PEPTIDOS

4 con alergia respiratoria.
1 con rinitis + conjuntivitis.
1 con rinitis, cefaléas, prurito
e Infecciones respiratorias
reiterativas
1 con rinitis, desmatitis y fatiga.
1 con rinitis, artritis reumatoidea y diabetes Il:
Rinitis, fatiga, dificultad en |la
regulacion de glucemia.




3 PACIENTES SIN PATOLOGIAS

2 TRATADAS CON
PROTOCOLO AL PACIENTE ()
1 CON DR 1 sintoma: Fatiga.

Protocolo: AL.

1° SEMANA: Desaparece fatiga.

5° CONTROL: notable mejoria fatiga.

9° CONTROL: Muy buen estado de salud,
refiere no haber presentado rinitis estacional.

12° CONTROL: Finaliza tratamiento.
Excelente estado de salud.




PEPTIDOS
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1 OSTEOARTRITIS

1 sintoma: Dolor lumbar.
Protocolo: OA.

1° SEMANA: Desaparece dolor lumbar, se siente rejuvenecido
y se despierta sin dificultad por la mahana.

3° SEMANA: Reconoce |la sensacion de fatiga hace ya una semana.

4° SEMANA: Menos horas de sueno pero calidad del mismo. Lo siente reparador.

12° CONTROL: Finaliza tratamiento. Sin dolor y un muy buen estado de salud general.




PEPTIDOS

PACIENTE e

1 DERMATITIS
1 sintoma: Prurito ante estrés.
Protocolo: AL.

3° SEMANA: Mejora stado general y se atenua dermatitis.
6° SEMANA: Reaparece dermatitis retroaurticular. Refiere estrés.

Con la evolucidén del tratamiento, disminuye la intensidad de la dermatitis.

1 ALOPECIA AREATA: 1 INYECCION
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3 PACIENTES SIN PATOLOGIAS

2 CON DIAGNOSTICO

PACIENTE

DE LES

Sintomas:
Fatiga, anemia, dolor articular,

cefaleas, infecciones urinarias.
Péptido: SL.

1° SEMANA: cede cefalea.

6° CONTROL: anticuerpos AN1/320

AntiDNANneg, Anti SM neg.
Complementemia: 18,5 (vn: 24-59).



CASOS CLINICOS

ALERGIA RESPIRATORIA
ALERGIA ALIMENTARIA
SIN PATOLOGIA
OSTEOARTRITIS

LES

TIRODITIS HASHIMOTO
DERMATITIS

ALOPECIA AREATA




SEGUN
PATOLOGIAS
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PEPTIDO ADMINISTRADO

10

Mo

1°dia 7" dia 21" dia 6" control 12° cOntrol

Bfatiga Mrinitis Mcefalea Mcefalea 2




(poraue

envejecemos?

Centro de Inmunologia
Molecular de Oxford




B3k ENVEJECIMIENTO
NUNCA RHUBO MUCHO

CONOCIMIENTO.

Se |o considera un conocimiento primitivo, sin emibargo,
hay muchas hipdtesis gue se desafian entre si.
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SZILARD:
Mutaciones del A
> Muerte de |la cé

DN se acumulan en células somaticas > Inactivacion cromosomal
ula.

OTROS INVESTIGADORES:
Acumulacion de errores en la formacion de ARN O Errores progresivos en |la sintesis de proteinas.

OTROS INVESTIGADORES:
Acumulacion de radicales libres por envejecimiento » Pérdida de resistencia ante lesiones

Intra y extracelulares.
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HIPOTESIS QUE TIENEN
MUCHO EN COMUN.

Son hipodtesis con un punto de vista intrinseco

del proceso de envejecimiento.

Basan sus postulados en observaciones in vitro,

apartando al organismo de la realidad en |a que envejece.




Lo correcto es prestar atencion
a los procesos regulatorios in vivo.

Ya que controlan las funciones no soélo de tejidos especificos,
sIno también de organismos enteros:

El sistema nervioso, el sistema endocrino y el sistema inmune.




| a enfermedad amenaza
contra la homeostasis,
no la vejez.



La determinacion de las estructuras preferidas de los péptidos cortos

y el entendimiento de los métodos de inducir rasgos estructurales definibles
en péeptidos sintéticos han tenido que preceder el desarrollo practico

de cualguier medida terapéutica significativa en esta direccion.

Ya que, en la actualidad, no se puede ni detener
ni revertir el envejecimiento celular
de un organismo.
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El envejecimiento humano se caracteriza
por el deterioro progresivo de la reserva homeostatica
de todos |los sistemas organicos,

homeostenosis progresiva. .
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Causas moleculares especificas de las
manifestaciones patolégicas:

~ ) Niveles de angiotensina decrecientes.
) Apariciéon de la expansion clonal dentro del compartimento de la CELULAT.
") Aparicién de expansiones oligoclonales en CELULAS B.

) Lavelocidad de acortamiento de los teldmeros linfocitarios
decae progresivamente en edades avanzadas.

) Los macréfagos sufren cambios significativos
junto con la edad creciente del organismo.




La Investigacion extensiva de todos los aspectos

del deterioro del sistema inmunoldgico relacionado con la edad
nos lleva a concluir gue muchos cambios inmunoldégicos

en un organismo de edad avanzada son secundarios

a los cambios que se producen en los érganos.




Los adultos mayores consumen
con frecuencia cada vez mas medicaciones,

otorgadas amablemente por su doctor...




Los mecanismos de estos procesos autoinmunoldégicos
gue tienen lugar en el organismo de una persona mayor

son idénticos a aguellos que se encuentran
en enfermedades autoinmunoldégicas totalmente desarrolladas.



TSH
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stimulus stimulus

La célula tiroldea se estimula cuando sus receptores de TSH
de |la pituitaria se unen a la hormona.

El anticuerpo contra el receptor de TSH,
presente en el suero de un paciente con tirotoxicosis,

se combina con el receptor de manera similar a la pituitaria TSH;
de esta manera, otorga un estimulo comparable a la célula tiroidea.
El anticuerpo de |los receptores también puede blogquear la accion hormonal,
como en la resistencila de insulina de los pacientes con acantosis nigricans.
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salf-associated
IgG RF

&y antigen

+ lgM RF
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Los anticuerpos contra los VGCCs provocan una liberacidon reducida del trasmisor.
Esta distincion resulta opuesta a los anticuerpos contra la parte distal
de la union neuromuscular, como en MG
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La presentacion de antigeno

a células TH en una mucosa Iinflamada ocurre

a través de células epiteliales o de células de la MPS.
La estimulacion continua de TH

lleva luego a una estimulacion continua de células B




Los mediadores eosinofilos,
gue pueden ser derivados de la membrana o de los granulos,

afectan el sistema de coagulacion,
|0 que resulta en un episodio tromboembadlico.

— small blood
vassal in heart

meambrane-derived

leukotriana C
heart muscla
platelet activating factor (PAF) el
granule-derived vascular damage
eosinophil cationic thrombosis
protein (ECP) ocadema
eosinophil major fibrosis
: basic protein (MBP)
cogranLiiation fibroblastic growth

L

stirmulus jactor (FGF)




La estimulacién alveolar del macrofago por bacterias resulta

en la generacion de factores quemotacticos para los neutrofilos.
La generacion de C5a contribuye al estimulo quemotactico.
Los neutrofilos se marginan en los capilares pulmonares,

se adjuntan a las células endoteliales y llegan hasta el alveolo.

La activacion del sistema guininas

produce luego una mayor
permeabilidad capilar.




La supresion de respuestas especificas:
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MUCHAS GRACIAS.

Dr. Mazzarini, Luis Alejandro
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