rapia metabolica preventiva

fendmenos de envejecimiento prematuro

tamiento antienvejecimiento

Cimar Guerrere.Sanchez




TERAPIA METABOLICA PREVENTIVA
DE LOS FENOMENOS DE
ENVEJECIMIENTO PREMATURUO.
TRATAMIENTO ANTIENVEJECIMIENTO






Terapia metabdlica preventiva
de los fenomenos de
envejecimiento prematuro.
Tratamiento
antienvejecimiento

Cimar Guerrero Sanchez

Servicio de gerontologia—diagndstico clinico y tratamiento.

X

Editorial
Alfil



Terapia metaboélica preventiva de los fenémenos de
envejecimiento prematuro. Tratamiento antienvejecimiento

Todos los derechos reservados por:

© 2010 Editorial Alfil, S. A. de C. V.
Insurgentes Centro 51-A, Col. San Rafael
06470 México, D. F.

Tels. 55 66 96 76 / 57 05 48 45 / 55 46 93 57
e—mail: alfil @editalfil.com
www.editalfil.com

ISBN 978-607-7504-90-0

Direccién editorial:
José Paiz Tejada

Editor:
Dr. Jorge Aldrete Velasco

Revision editorial:
Berenice Flores, Irene Paiz

Revisién médica:
Dr. Diego Armando Luna Lerma

Tlustracion:
Alejandro Renteria

Disefio de portada:
Arturo Delgado

Impreso por:

In Ideas Printing Group, S. A. de C. V.
Pitagoras 724, Col. Narvarte

03020 México, D. F.

Marzo de 2010

Esta obra no puede ser reproducida total o parcialmente sin autorizacion por escrito de los editores.



Contenido

&

Prologo ....cvviiiiiiiii ittt ittt
Agradecimientos y testimonios . .. ........cciiiiiiaann
Advertencia ..........ciiiiiiiiiiiietitaeeaaananns

SECCION I. MOLECULAS CONSTITUTIVAS DE
LA ESTRUCTURA ORGANICA Y FUNCIONAL
DEL SER HUMANO

Introduccion . .....covviiiiininiererernrnrosesenanns
Causas y factores determinantes de los envejecimientos
PremMaturos . ..oovveeeeneeeoeeneossccsonsscsannssans
La célula en el papel de unidad estructural y funcional en
elserhumano .............ciiiiiiiiiiiiiiiinenens
Fendomeno bioldgico general, muerte y reemplazo celular
POTr apPOPLOSIS ..ot vvvtiti ittt
Estudio de la microcirculacién como entidad definida . ...
Fenémeno bioldégico general y disfuncion endotelial ......
Conocimientos basicos de farmacologia clinica y terapéutica,
destino final de los fArmacos componentes de la terapia
metabolica ........ .ottt it it

15
21
31

39
47

55



Vi Terapia metabolica preventiva de los fenomenos... (Contenido)
SECCION II. FUNDAMENTOS BASICOS Y
MOLECULAS INTEGRADORAS DE LA TERAPIA
METABOLICA PREVENTIVA DE LOS FENOMENOS
DE ENVEJECIMIENTO PREMATURO

8. Terapia metabélica preventiva de los fenomenos de
envejecimiento prematuro ............ceiiieieienanes 65
9. El agua. Su funcién biolégica y estado en el organismo ... 69

10. Iones. Principales moléculas productoras y su funcion

biologica .....oviiiiiii i i i i i ittt 77
11. Catalizadores inorganicos y catalisis ............cc0vun. 83
12. Proteinas. Constituyentes esenciales y universales de

lascélulas .......coviiiiiiiiiiieierernreronanananns 91
13. Aminoacidos. Propiedades y funciones de los 28 mas

CONOCIAOS +ovvvvintiiierenieecnrsncersntessnsoacnns 99
14. L-carnitina o levocarnitina ................. .o, 113
15. Pirofosfato de tiamina o cocarboxilasa. Coenzima

MACTOEIZICA .« v vvvevrnerernssocnssocsssocassoonssas 117
16. Nucleasas: ribonucleasa, desoxirribonucleasa ........... 121
17. S—adenosil-L-metionina ..........ccciviiieinrincnnss 125
18. Citicolina (difosfato de citidina y colina) o

citidina—-5-disfosfocolina—citicolina—~CDP-colina ........ 131
19. Cerebrolysin .......cccoeviiieinrencersnrsocossncenss 137
20. Nicotinatodexantinol ............cviiiiiiieenrencnss 143

SECCION III. ELEMENTOS INTEGRADORES
DEL METABOLISMO INTERMEDIARIO

21. Metabolismomineral ............ciiitiiiieenrnncnss 149
22. Metabolismo de los carbohidratos ..................... 163
23. Metabolismo deloslipidos ..........covvviiviernnnnns 171
24. ENZimMas .......ccvviuiienntiecersncersntsocnssncens 177
25. Vitaminas en sistemas de coenzimas y vitaminas.

Definicion ......ccciiiiiiiiiiiiiiieeiniecesroonnsas 185
26. Sustancias antioxidantes ............ 0 ittt 199
27. Oxigenadores sanguineos cerebrales y periféricos ........ 207
28. NeurotOniCoS ........oveveeeeneneereearaeanaeananns 215
29. Envejecimiento y trastornos cognoscitivos .............. 221
30. NeurotranSmiSOreS ........eoceeeeceecessscesossossns 227



Prélogo

Publicar un trabajo que aborda diferentes temas, como los que integran el indice
de materias, consiste en plasmar en la obra conocimiento y experiencia, ofrecien-
do un nuevo enfoque terapéutico “metabdlico y preventivo” en beneficio de las
personas que envejecen.

Sabemos que el proceso de envejecimiento es continuo y asimétrico que em-
pieza al nacer; para algunos incluso comienza antes del nacimiento. Su estudio,
junto con el de sus fendmenos biolégicos, nos permite asegurar un desarrollo psi-
cofisiolégico normal.

Por ello, la biogerontologia debe ser definida, en su mds amplio sentido, como
la ciencia del envejecimiento, ya que se ocupa del estudio de la biologia de los
fendmenos de envejecimiento a escala molecular, celular y tisular, es decir, atafie
atodos los factores ocurridos durante el curso de la vida, que se exteriorizan tanto
por la disminucién de la capacidad funcional, como por las manifestaciones del
deterioro somético y de la personalidad en su integridad.

En sintesis, la biogerontologia estudia los problemas relacionados con el
c6mo y el por qué envejecemos, con la salud de quien envejece y con la salud del
ya envejecido.

Su principal objetivo es abordar y abarcar todos los fenémenos relacionados
con la senescencia normal. Es preventiva y constructiva; mds que a prolongar la
vida de los viejos, aspira a modificar las anomalias caracteristicas del envejeci-
miento prematuro y a evitar los trastornos progresivos, que a veces son irreversi-
bles. Es decir, aspira no s6lo a afiadir afios a la vida, sino también a dar vida a
€s0s afnos.
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VIII  Terapia metabdlica preventiva de los fenémenos... (Prologo)

Los problemas médicos de interés para las diferentes especialidades son ape-
nas parte de un gran conjunto llamado cuerpo humano, ya que en todo ser vivo
la parte es inseparable del todo y sus elementos constitutivos cobran sentido fun-
cional debido a la unidad constituida.

De hecho, en la medida en que un organismo funciona le asegura al conjunto
organizado un equilibrio tan indispensable como activo. El ser humano, como
producto de una evolucion superior de vida, es el tnico ser vivo que ha elevado
el funcionamiento fisioldgico al plano de lo psicofisiol6gico; es decir, s6lo él tie-
ne una interdependencia absoluta entre lo fisico y lo psiquico, lo cual repercute
en las funciones vitales del organismo y, por consiguiente, en un funcionamiento
armonico. Por todo lo dicho, se infiere que la desigualdad en el envejecimiento
es genética y adquirida.

A manera de sintesis, se puede afirmar que las modificaciones psicoldgicas,
fisiolégicas, morfoldgicas y bioquimicas desencadenan los fendmenos de enve-
jecimiento.

Si se ve al envejecimiento como un camino por recorrer y a los afios como el
kilometraje recorrido, se diria, a la luz del conocimiento practico, que no es lo
mismo recorrer el camino tedricamente, que conocerlo recorriéndolo. Esta publi-
cacion es el fruto de ese camino recorrido.

El kilometraje recorrido representa los afios de las personas, que estaran deter-
minados por factores negativos provenientes del medio ambiente externo u oca-
sionados por los diferentes modos de vida, alimentacion, trabajo, asi como por
los condicionamientos individuales y colectivos, y traumas psiquicos que nos
conducen a sufrir perturbaciones en las funciones adaptativas, que en diversos
grados nos llevan a adquirir una manera de ser o un comportamiento inico y per-
sonal, al que llamamos didtesis; todos estos factores en conjunto pueden constituir
signos de alarma para el geront6logo. Los envejecimientos prematuros o artifi-
ciales, condicionados por los mencionados disfuncionalismos, conducen rapida
y progresivamente a una verdadera enfermedad. La salud no tiene historia clini-
ca, pero la tienen los comportamientos y la predisposicién a adquirir ciertas en-
fermedades.

El titulo de la presente obra denota la base funcional de un organismo dindmi-
co. En el vasto panorama de la vida su estudio tiene un significado mayor porque
se dedica tanto a la bisqueda de salud y longevidad con calidad de vida, como
adisponer de capacidad para gozar de su realizacién personal durante todo el cur-
so del envejecimiento. Para ello debemos seguir con esta tarea, profundizando
mas el trabajo dentro de la encrucijada metabdlica, que determina la vida y de
la cual depende la salud; es ahi donde se deben profundizar los estudios de la cien-
cia del envejecimiento.

Todos sabemos que el metabolismo intermediario es un proceso bioquimico
muy complicado debido al niimero de reacciones quimicas que en él se dan. Lo



Prologo IX

estudiado en este contexto representa s6lo una pequefia fraccion del total de las
reacciones bioquimicas que se efectiian en el metabolismo general de un ser vivo.

Se sugiere tener en cuenta los mecanismos encargados de regularizar los dis-
tintos procesos orgdnicos, especialmente los de integracion, regulacién y defen-
sas bioquimicas del metabolismo celular, puesto que el metabolismo 6ptimo o
deficiente de un organismo estd determinado por el control de sus vias metabdli-
cas y por la eficacia con que responden a los estimulos que reciben. Con esto se
pretende mantener un equilibrio funcional y arménico de los distintos érganos
que constituyen los diferentes aparatos y sistemas que conforman el organismo
como unidad funcional.
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Introduccion

Puede resultar de utilidad para el lector el estudio de esta obra, asi lo haga sé6lo
con motivos informativos, por tratar un tema central de suma complejidad y por-
que, ademds de politemadtica, presenta conocimiento practico, aplicable en servi-
cios hospitalarios y clinicas (en el lecho del paciente). Se trata del estudio del tra-
tamiento del proceso de envejecimiento, el cual conduce al conocimiento sobre
los beneficios de esta terapia: salud, calidad de vida, longevidad y un postergado
envejecimiento fisiolégico. Este resultado se consigue adaptandose a las circuns-
tancias y necesidades especificas de cada paciente en particular.

Para materializar el trabajo emprendido partimos de un paradigma nuevo, del
reconocimiento de que cada persona ‘“‘tiene su propia vejez”, es decir, su propio
proceso de envejecimiento.

Después de llegar a esta conclusién me informé de que esta creencia esta vali-
dada por otras de similar valor en el contexto médico, por ejemplo, es evidente
que no hay dos personas iguales, pero si semejantes, incluso no es factible que
dos personas pudieran tener las mismas huellas digitales; como afirmo que todas
las personas son diferentes, no hablaria del envejecimiento sino de envejecimien-
tos, distintos todos entre si, dependiendo de la persona. Si el envejecimiento de
cada persona es diferente, necesariamente los factores o causas de su envejeci-
miento tienen también que ser diferentes.

En congruencia con esta premisa se establece de manera inequivoca que cada
ser humano es tnico, por lo que no puede haber tratamiento especifico para dos
personas diferentes, con procesos involutivos distintos; no se puede curar con un
farmaco o con tratamientos ortodoxos o heterodoxos estandarizados.
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He llegado a adquirir cada vez mayor confianza, no en mi mismo, sino en el
papel que desempeiia el metabolismo intermediario como factor desestabilizador
de la homeostasis del organismo.

Si doy a conocer el fruto de mi experiencia adquirida en mas de 36 afios de
préctica privada, no lo hago por iniciativa propia, sino a pedido de los pacientes,
convencidos de sus resultados con la Terapia metabdlica preventiva de los fen6-
menos de envejecimientos prematuros, motivo principal del presente trabajo.

TRASTORNOS NUTRICIONALES Y METABOLICOS

En el campo de la gerontologia los trastornos nutricionales y metabdlicos son te-
mas importantisimos a considerar a lo largo de la vida de las personas.

La nutricién humana normal presupone una alimentacion suficiente en calidad
y cantidad balanceada, donde la disponibilidad de los nutrientes esenciales (pro-
tefnas, carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales) sean los adecuados para cu-
brir las necesidades metabdlicas cuantitativas y cualitativas del cuerpo humano,
frente a estados diferentes, como son el crecimiento, el desarrollo, la actividad
fisica, el embarazo, la lactancia y la enfermedad.

Aun proporcionando los alimentos nutricionalmente adecuados, quedan fac-
tores que pueden originar desnutricion, a titulo de ejemplo, citaré:

Los factores psicogenos tales como anorexia nerviosa, depresion, excentrici-
dades para recibir alimentos, alcoholismo crénico y toxicomanias, dificultad o
incapacidad para deglutir alimentos, sindrome de vaciamiento rapido, diarrea
crénica de cualquier causa, sindrome de mala absorcidn, insuficiencia hepatica,
insuficiencia pancreatica, estados febriles cronicos, hipertiroidismo por metabo-
lismo elevado, excrecién anormal, deterioro renal y trastornos bioquimicos.

El paso que sigue es la digestién y absorcion, cuya principal finalidad es la
conversion de las sustancias coloidales insolubles con peso molecular alto en sus-
tancias sencillas y solubles y de facil difusién. En este proceso intervienen enzi-
mas digestivas encargadas de la degradacién de los componentes nutritivos. Es-
tas enzimas son mas que suficientes para la digestiéon completa de los alimentos
en el tiempo que tardan en recorrer el intestino delgado; es tan vasta la provision
de enzimas que se pueden extirpar segmentos de intestino sin daiiar la funcién
del tubo digestivo.

Ademas del papel que desempeiian las enzimas en el proceso digestivo, los ju-
gos digestivos y los movimientos del tubo digestivo son la respuesta a la presen-
cia de alimento en éste. También participan:

¢ Saliva. Desde el punto de vista digestivo, el constituyente principal de la
saliva es la amilasa salival (ptialina) que, por hidr6lisis, convierte el almi-
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dén en maltosa. El principal componente orgédnico es la mucina, una gluco-
proteina.
Jugo gastrico. Es la secrecion mas 4cida del cuerpo, cuya acidez debe a la
presencia de dcido clorhidrico (HCI). La concentracién de HCI es un segre-
gado de sus glandulas. La gran acidez del jugo gastrico disminuye rapida-
mente en el estdmago debido a su neutralizacién por efecto del contenido
acuoso de la saliva (ptialina), las proteinas de los alimentos y el moco géstri-
co, el cual contribuye también a neutralizar el 4cido.

El tiempo necesario para la digestion géstrica depende de la naturaleza
y cantidad de los alimentos (cuatro horas en promedio). La importancia del
estémago reside en el hecho de que transforma los alimentos en una masa
uniforme y semiliquida que se vierte al intestino en cantidades reguladas a
una temperatura adecuada. Una vez que abandona el estomago, el conteni-
do gastrico es sometido a la accion tanto del jugo pancreético y de la bilis
como del jugo intestinal.
Jugo pancreatico. Es un liquido claro de reaccién alcalina, cuyo contenido
estd constituido por materia orgdnica (proteinas, enzimas, tripsinégeno,
quimotripsindgeno, lipasa, amilasa y otras sustancias orgdnicas). Como en
los otros jugos, el componente inorganico estd presente. Este tipo de jugo
puede neutralizar un volumen similar de jugo géstrico. La secrecion de jugo
pancreédtico estd gobernada por los mecanismos nervioso y humoral; el 4ci-
do del contenido gastrico que esté en la parte superior del duodeno estimula
la produccién de la hormona secretina, que aumenta el flujo de jugo pan-
credtico. La secrecion de las enzimas del jugo pancredtico es estimulada por
la hormona pancreozimina.
Jugo intestinal. Es segregado en abundancia por la mucosa duodenal y en
cantidades pequeiias en el yeyuno y el ileon. Tiene una composicién pare-
cida a la del jugo pancredtico y contiene casi 1.5% de materias sélidas, de
las cuales dos terceras partes son sustancias inorganicas y el resto son enzimas
y proteinas. La diferencia fundamental con los jugos intestinal y pancredti-
co se daen la naturaleza y variada cantidad de las enzimas que contiene, las
cuales son capaces de hidrolizar cualquier componente alimenticio; entre
ellas se citan las aminopeptidasas, las dipeptidasas, la lactasa, la maltasa,
la sacarasa, la lipasa, la fosfatasa, la nucleasa, la nucleotidasa, la amilasa,
la proteasa y la enteroquinasa (esta dltima activa el tripsinégeno del jugo
pancreético).
Bilis. La bilis se produce de manera continua en las células hepéticas y pasa
a la vesicula biliar, donde modifica su composicidn. La bilis hepética tiene
mads agua que la bilis de la vesicula. La primera es alcalina y la segunda es
neutra o ligeramente dcida. La descarga de bilis por contraccién de la vesi-
cula es estimulada por la hormona colecistoquinina.
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¢ Sales biliares. Constituyen los componentes mas importantes de la bilis,

por tratarse de sustancias responsables de las funciones de ésta en la diges-

tién y la absorcidn; a su vez estdn constituidas por los dcidos glicocdlico y

taurocolico, que se forman a partir del colesterol en el higado. Cuando exis-

te alteracion hepdtica disminuye la secrecién de estas sales biliares. Entre

las funciones de la bilis se incluyen:

* Es un factor importante en la digestion de todos los alimentos.

* La ausencia de bilis perturba gravemente la digestion, en especial la de
las grasas.

e Labilis es la via de eliminacién de diversas sustancias, pigmentos, bilia-
res, farmacos, toxinas, cobre, hierro, calcio, sales inorgédnicas, colesterol
y otros lipidos de la bilis, como productos de excrecion.

¢ Es fuente importante de bases para neutralizar el 4cido clorhidrico del
estdmago.

¢ Las sales biliares tienen una accidn colagoga, por que se absorben en el
intestino y regresan al higado, estimulando secrecion de mas bilis.

e Las sales biliares activan a la lipasa.

¢ Las sales biliares ayudan a la emulsion de las grasas y a otras funciones.

Con el estudio breve sobre la alimentacion, el proceso de digestion y la absorcion
de los nutrientes se ha dado el primer paso para introducirnos en el estudio del
metabolismo. Pero antes, nos ocuparemos de las causas y los factores determi-
nantes de los envejecimientos prematuros, para después presentar informacién
sobre el conocimiento profundo de la “célula en su papel de unidad estructural
y funcional en el ser humano” y, de manera particular, destacar sus funciones de
intercambios celulares, puesto que de éstos depende su supervivencia, funciones
y desarrollo, porque permanecen en constante y dindmico intercambio con el me-
dio que las rodea, es decir, con los liquidos intracelulares e intersticiales.

En este mismo contexto seguimos con el estudio de la apoptosis, muerte o
reemplazo celular, inscrita dentro del fendmeno biolégico general, donde la célu-
la presenta primero sus anomalias metabdlicas, como la hipertrofia celular, que
bien puede ser por hiperactividad metabdlica o degenerativa, como en los estados
prenecroticos. La degeneracion celular verdadera representa la reduccion maxi-
ma del metabolismo celular.

El estudio de la microcirculacion se inscribe también dentro del fendmeno bio-
16gico general. Etimolégicamente seria una red de vasos de pequefio calibre, in-
visibles a simple vista y situados en la parte final de la circulacidn; sus caracteris-
ticas anatdmicas, fisioldgicas y patoldgicas, y las técnicas empleadas para su
exploracion la convierten en una entidad bien definida.

El estudio de la disfuncién endotelial es parte del fenémeno bioldgico general.
El endotelio vascular ha sido siempre considerado como un 6rgano que se en-



