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SUMARIO 



ANTECEDENTES 
La enfermedad de hígado graso no alcohólico es un 

problema significativo de salud para el cual no hay un 

tratamiento farmacológico universalmente aceptado, la 
combinación de perdida de peso con agentes 

antioxidantes para disminuir la resistencia a la insulina, y 

mejorar la esteatosis, la inflamación y la fibrosis, y 

realizar a partir de estos hechos estudios terapéuticos. 



OBJETIVO  

Evaluar la eficacia y la seguridad 
del medicamento LYTIC en 
asociación  con dieta y ejercicios 
en pacientes con hígado graso, 
fibrosis hepática y síndrome 
metabólico.  
 



METODOS 
En un estudio controlado y analizado por grupos, fue llevado a cabo en 
la UNIDAD DE GASTROENTEROLOGIA Y ASOCIADOS DE SAN SALVADOR, El 
Salvador Centro América. En un estudio controlado se estudiaron 70 
pacientes, divididos en tres grupos, 50 síndrome metabólico, 10 con 
hígado graso y 10 pacientes con fibrosis  grado 1 a  4 en la Escala 
Metavir diagnosticada por Biopsia Virtual con  USG y Elastografia 
Hepatica, se les dio tratamiento por 6 meses, con una dieta hipocalórica, 
con ejercicio diario, y la aplicación de LYTIC  2 frascos de 10 ml cada uno 
en SSN  de 100 ml 2 veces por semana por vía IV, al concluir las 4 
semanas  se continuo con  la misma dosis de LITYC, una vez por semana 
por 4 semanas adicionales, al concluir los 2 meses de tratamiento se  
continuaron semanalmente por vía IV  la misma dosis hasta completar los 
6 meses de tratamiento en mas o menos la mitad de los pacientes y la 
otra mitad  vía IM/SC  de 2.5cc de LYTIC IM  o SC cada 2 o 3 días, 
durante los 4 meses restantes. 

Se noto mejoría en los parámetros de síndrome metabólico, hígado graso 
y en algunos casos de la fibrosis grado 1 y 2.  
 



RESULTADOS  
Hubo una mejoría significativa en los pacientes 

diagnosticados  con Esteatosis Hepática , Síndrome 

Metabólico, inflamación y fibrosis , en el hígado graso y 

en la inflamación hepática, hubo reversión en 2 casos  

de fibrosis grado 1.  

 

El seguimiento se dio por Estudios de laboratorio clínico, 

Transaminasas, GGT, Fosfatasa Alcalina , Bilirrubinas, 

Glucosa , Hb Glicosilada, Colesterol y Trigliceridos, El 

medicamento LYTIC  fue muy bien tolerado.  

 



CONCLUSIONES 
 

Nuestros resultados indican que los tratamientos 

con dieta y ejercicio dan una notable mejoría, en 

los pacientes diagnosticados con síndrome 

metabólico, hígado graso y fibrosis grado 1, sin 

embargo la administración del LYTIC intensifica la 

mejoría en sus resultados en esteatosis, inflamación 

y síndrome metabólico.  
 



INTRODUCCION  

Con el incremento y prevalencia de la obesidad, diabetes y síndrome 

metabólico en la población en general, la enfermedad de hígado 

graso no alcohólico se ha convertido en la causa principal de la 
enfermedad crónica  hepática a nivel mundial.  

Los cambios encontrados, en la enfermedad hepática varían desde la 

simple esteatosis a la fibrosis hepática grado 1  y grado 2 y se ha 
comprobado que esto progresa a mayores grados de la fibrosis y al 

carcinoma hepatocelular, por lo tanto es importante controlar el 

progreso de esta enfermedad a los diferentes grados. Algunos agentes 

farmacológico tales como sintetizadores de insulina,  agentes 

antioxidantes o medicamentos para la dislipidemia, se han probado en 

estudios clínicos: SIN EMBARGO NO HAY EVIDENCIA CONCLUYENTE QUE 

APOYE SU USO EN LA PRÁCTICA CLÍNICA, apoyándose además de estos 
medicamentos con cambios en el estilo de vida como la dieta, 

ejercicio, y pérdida de peso y se ha encontrado evidencia. 



(E. VILAR GOMEZ, DEPARTMENT OF HEPATOLOGY, NUTRITION, PATOLOGY, 

GASTROENTEROLOGY AND BIOSTATISTICS NATIONAL INSTITUTE OF 

GASTROENTEROLOGY) de que estos factores ayuden de una manera muy 

significativa, a mejorar el caso del hígado grado no alcohólico. SIN 

EMBARGO SE HACE ÉNFASIS QUE UN CAMBIO Y MODIFICACIÓN EN EL ESTILO 

DE VIDA ES COMPARATIVAMENTE SANO SIN GASTOS Y TIENE OTROS 
BENEFICIOS EN LA SALUD y se pueden proponer como un tratamiento de 

primera línea para pacientes obesos con hígado grasos no alcohólico, a 

pesar de la evidencia muy limitada que de soporte a resultados eficaces, 

por lo tanto se ha necesario el desarrollo continuo de nuevas estrategias, 

para tratar el NASH.  El agregar agentes antioxidantes para la reducción de 

peso además de la dieta y el ejercicio puede ayudar a aumentar el efecto 

benéfico en la histología, particularmente en pacientes con pobre 

cumplimiento en sus patrones dietéticos (CATALISIS, S.I.., Madrid España). 

Usando suplementos nutricionales, con diferentes moléculas tales como 

(arginina, glutatión, ácido málico, cianocobalamina) que tienen conocidas 

propiedades antioxidantes, 



(Tabla 1) INGREDIENTE DE LYTIC POR ML 

 

 

 

 

 

 

 

Los estudios realizados con LYTIC sugieren que los efectos histológicos especialmente 
en la fibrosis parecen estar asociados con el efecto protector o propiedades 
antioxidantes y todos estos efectos pueden mejorar el papel histológico del NASH (E. 
VILAR GOMEZ), especialmente inflamación y fibrosis en un intento de disminuir el 
progreso de la enfermedad. El beneficio de LYTIC , combinado con pérdida de 
peso, dieta hipocalórica y ejercicio, asociado con medicamentos Lipotrópicos 
vitamínicos, aminoácidos, es lo que se ha pretendido en este estudio y poder 
analizar resultados en los pacientes de síndrome metabólico, hígado graso no 
alcohólico, hígado graso con fibrosis grado 1 y grado 2.  

 

 

L-ARGININA HCL 3.30 mg BICARBONATO DE SODIO 1.43 mg  

GLUTATIONE HCL  2.20 mg  METILPARABENO 1.80 mg  

CIANOCOBALAMINA 450.0 mcg  ALCOHOL BENCILICO  0.20 ml 

DL ACIDO MALICO  1.50 mg  PROPILPARABENO 0.019 mg 

    Agua para inyectable c.S.P 1.00 ml 



MATERIAL Y METODOS  

  

PACIENTES DE ESTUDIO 



Se estudiaron 70 pacientes con síndrome metabólico NASH, hígado 
graso fibrosis grado 1 y grado 2, tratados en la UNIDAD DE 
GASTROENTEROLOGIA Y ASOCIADOS durante un periodo de 6 meses 
para evaluar y analizar sus cambios en presión arterial, colesterol – 
triglicéridos, glicemia, elastografia hepática, bioresonancia magnética 
y perfiles hepáticos de laboratorio, realizados al inicio, intermedio y 
finalización del tratamiento. Se establecieron ciclos de dos meses 
continuos de tratamiento con evaluaciones de dos veces semanales en 
algunos pacientes (20) y una visita semanal en otros pacientes (50), que 
se distribuyeron así 10 pacientes de NASH, 10 con diferentes grados de 
fibrosis grado 1 y grado 2, y 3 pacientes que desarrollaron cirrosis 
hepática. En los 50 restantes de síndrome metabólico se distribuyeron 
así, 30 con síndrome metabólico y sobre peso, que osciló entre 20 – 35 
lbs y 20 pacientes con sobrepeso mayor a 35 lbs y se hicieron medidas 
biométricas de cintura – cadera – abdomen alto – abdomen bajo – 
pecho – busto – brazo en pacientes del sexo femenino (40) y en  sexo 
masculino (10) cintura – abdomen alto – abdomen bajo – pecho – 
brazos. Ambos grupos de pacientes se le aplico LYTIC solución 
inyectable de 10 cc.   
 



En un estudio controlado se estudiaron 70 pacientes, divididos en 3 
grupos , 50 síndrome metabólico, 10 con hígado grados y 10 con 
fibrosis grado 1 a 4 en la escala Metavir diagnosticada Biopsia 
Virtual con USG y Elastografia Hepática, se les dio tratamientos por 
6 meses con una dieta hipocalórica, con ejercicio diario, y la 
aplicación de LYTIC 2 frascos de 10 ml cada 1 en SSN de 100 ml 2 
veces por semana por vía IV, al concluir con las 4 semanas se 
continuo con la misma dosis de LYTIC, 1 vez por semana por 4 
semanas adicionales, al concluir los 2 meses de tratamiento se 
continuaron semanalmente por vía endovenosa la misma dosis 
hasta completar los 6 meses de tratamiento en más o menos la 
mitad de los pacientes y la otra mitad IM/SC de 2.5 cc de LYTIC y 
IM o SC cada 2  o 3 días durante 4 meses restantes. Se notó mejoría 
en los parámetros de síndrome metabólico, hígado graso y en 
algunos casos de la fibrosis grado 1 y 2.  
 



El porcentaje de éxitos encontrado con el uso de LYTIC, asociado a 
dietas hipocalóricas, se eleva a 65% de los casos en toda variedad de 
obesidad en ambos sexos, observándose mejor respuesta en los casos 
del sexo masculino, cuyas edades fluctúan entre 19 y 60 años; en el 35% 
restante fluctúan en respuestas regulares y algunos nulos que se 
atribuyen a falta de colaboración del paciente o problemas tiroideos, su 
acción Adipocinética  provoca una reducción del peso corporal, este a 
su vez reduce el apetito, por menos exigencias calóricas, asociados a 
una dieta balanceada; presenta el porcentaje de éxitos de los casos 
tratados, en el tratamiento se pueden presentar algunas mesetas, que 
reflejan periodos de readaptación, durante algunos días y en tales casos 
conviene insistir en el tratamiento por más tiempo antes de modificar 
dieta y posología.  

 

ETICOS. Este estudio se realizó con pacientes privados de la UNIDAD DE 
GASTROENTEROLOGIA ASOCIADOS bajo los lineamientos éticos del 
comité medico de nuestro equipo de trabajo y sometido a la revisión de 
la ASOCIACION DE GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA DE 
EL SALVADOR. 
 



Estudio realizado en UNIDAD DE GRASTROENTEROLOGIA Y ASOCIADOS.  

Periodo de años 2014 – 2017  

Evaluaciones medicas – exámenes de laboratorio – perfil hepático – Glicemia – Dislipidemias – 

Elastografia Hepática (Biopsia Virtual) – Bioresonancia Sistémica. 

 

TOTAL DE PACIENTES ESTUDIADOS 70  

Sindrome Metabolico (50)

Higado Graso No Alcoholico (10)

Higado Graso Fibrosis Grado 1-2 (10)



SÍNDROME METABÓLICO   

(Pacientes obesos, hipertensos, con glicemias elevadas, dislipidemias). 

 

SEXO DE PACIENTES 

Mujeres (40)

Hombres (10)

Mujeres  30 con sobrepeso  10 obesidad mórbida  
HOMBRES  7 con sobrepeso  3 con obesidad mórbida  
ÍNDICE DE MASA CORPORAL  25 – 30  30 o mas  



SÍNDROME METABÓLICO -  DEFINICIÓN DE ESTABILIDAD  

– NÚMERO DE PACIENTES. 

ESTABILIDAD  

Estables (35)

Inestables (15)



SINDROME 

METABOLICO 

ESTABLE  

PRESIÓN 

ARTERIAL  

NORMAL O 

LIGERAMENTE 

ELEVADA. 

GLICEMIA  

LIGERAMENTE 

NORMAL O 

LIGERAMENTE 

ELEVADA. 

COLESTEROL  

DENTRO DE 

LÍMITES 

NORMALES  

TRIGLICÉRIDOS 

DENTRO DE 

LÍMITES 

NORMALES   

EVALUACIÓN 

CARDIOVASC

ULAR 

NORMAL. 

SINDROME 

METABOLICO  

INESTABLE  

PRESIÓN 

ARTERIAL 

ELEVADA  

130/90 O MÁS.  

GLICEMIA  

120 O MÁS 

CON MEDIC 

AMENTO 

ORALES. 

COLESTEROL  

200 O MÁS.  

TRIGLICÉRIDOS  

150 O MÁS.   

EVALUACIÓN 

CARDIOVASC

ULAR CON 

FUERA DE 

LÍMITES 

NORMALES. 

Pacientes que perdieron peso mejoraron todos sus valores de PRESION ARTERIAL, 

GLICEMIA, COLESTEROL, TRIGLICERIDOS Y EVALUACION CARDIOVASCULARES, todos 

volvieron a límites normales.  

 



ESTADOS DEPRESIVOS Y ESTRÉS TUVIERON NOTABLES MEJORÍAS 
DURANTE EL TRATAMIENTO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Éxitos – Pacientes que perdieron peso siguiendo las indicaciones médicas, dosificaciones de LYTIC, 
dieta hipocalóricas y ejercicios diarios como caminar, trotar 30 minutos diarios. Otros pacientes iban 
al gimnasio 1 hora 3 veces por semana.  

Se consideró éxitos dentro del estudio la pérdida de 25 lbs o más de peso y pobres resultados 10 lbs 
o menos. 

Estos resultados fueron chequeados por el personal médico, auxiliares y asistentes de enfermería 
bien entrenados y capacitados. 

 

RESULTADO DE ESTUDIOS - PORCENTAJES DE EXITOS 

Pobres resultados (35%)

Exitos (65%)



EL PACIENTE DE MENOR EDAD ESTUDIADO TENÍA  

9 AÑOS Y EL DE MAYOR EDAD TENÍA 72 AÑOS 
 

Edad de Pacientes 

De 17 a 45 años 75%

de 45 a 65 años 25%



 HIGADO GRASO NO ALCOHOLICO (NASH) 
 NASH 

Reversion al 100% (7)

Reversion al 70% (3)

EVALUACIÓN CLÍNICA Y CON ESTUDIOS DE ELASTOGRAFÍA 

HEPÁTICA (BIOPSIA VIRTUAL). 



Un paciente con reversión completa fibrosis grado 2 terminó su tratamiento completo 

durante 2 años y es paciente diabético y alcoholismo socialmente.  

Un paciente diagnosticado con Hepatocarcinoma descubierto a los dos años después 

de haber terminado su tratamiento. Las reversiones ocurrieron en un periodo de 

tratamiento no menos de 6 meses. Cirrosis Hepática fibrosis grado 3 y 4, pacientes con 

antecedentes alcohólicos fuertes 

0

1

2

3

4

5

6

HIGADO GRASO FIBROSIS GRADO 1, GRADO 2 Y CIRROSIS HEPATICA

REVERSION FIBROSIS 1

REVERSION FIBROSIS 2

CIRROSIS HEPATICA



TABLA DE VARIABLES – LYTIC – EJERCICIO – DIETA – OTROS. (PROBIOTICOS, RIFAXIMINA) LA DIETA 

HIPOCALÓRICA ES BAJA EN CARBOHIDRATOS REFINADOS, PROTEÍNAS DE ORIGEN ANIMAL, BAJA 

EN GRASAS SATURADAS, CON PREDOMINIO DE FRUTAS, VERDURAS, GRANO Y CEREALES 
INTEGRALES ACEITE DE OLIVA, DIETA MEDITERRÁNEA.  

EDAD (AÑOS)  A) 17 a 45 – B) 45 a 65 – C) Mas de 65   

SEXOS  40 mujeres y 10 hombres Síndrome Metabólico  

PESO EN LBS A)60% perdió 25 libras o más B) 40% 25 Libras o menos  

INDICE DE MASA CORPORAL  A)60% 25 o menos B) 40% 25 o mas  

CAMBIOS MEDIDAS BIOMÉTRICAS  Cintura (CMS) A) Mujeres 10 +- 5. B) Hombres7 +- 5  

ABDOMEN ALTO (CMS) A) Mujeres promedio 8 +- 4. B)Hombres 7 +- 3 

ABDOMEN BAJO (CMS) A) Mujeres promedio 5 +- 2. B)Hombres 4 +-2  

PECHO (CMS) A) Mujeres promedio 4+- 3. B)Hombres 3 +- 2   

BRAZO A) Mujeres promedio 3 +- 2. B)Hombres 3 +- 1 

CADERAS A) Mujeres promedio 5 +- 3. 

BUSTO A)Mujeres promedio 5.5 +- 3 

EXÁMENES  Colesterol A) Mujeres promedio 13 +- 5. B)Hombres 20 +- 10  

EXÁMENES  Triglicéridos A) Mujeres promedio 20 +- 10. B)Hombres 30 +- 20  

EXÁMENES  Glicemia A) Mujeres promedio 10 +- 5. B)Hombres 15 +- 10 

PRESIÓN ARTERIAL  A) Mujeres promedio 15 +- 10. B)Hombres 20 +- 15 

EXCEPCIONALES  Edad de menor paciente 14 años y  una paciente mayor de 72 años  



TABLA DE VARIABLES DE EXAMENES DE LABORATORIO 

INICIO  DE TTO.         MITAD DE TTO.         FINAL DE TTO.          NORMALES 

 
GLUCOSA  178 a 200 130 a 150                     89 a 110  70 a 110 mg/dl  

sgot/ast 150 a 170 100 a 110  40 a 70 Hasta 50 UL  

sgpt/alt 200 a 220 100 a 110  40 a 80 Hasta 50 UL 

FOSFATASA 

ALCALINA 

196 a 270 120 a 190  100 a 120  RR 98 – 279 

40 – 129 UL 

GANMA G 

TRANSFERASA  

250 a 400  

290 a 950 (1) 

150 a 250  

250 a 300 (1) 

100 a 140  

180 a 250 (1) 

RR 11 – 50 UVL 

10 – 61  

COLESTEROL (HDL) 

  

Hombres 20 a 25  

Mujeres 22 a 27 

31 a 40  

30 a 45  

40 a 50  

45 a 60  

35 a 55  

45 a 65 

COLESTEROL (LDL)  

TRIGLICERIDOS 

210 a 250  

200 a 250 (1-450) 

170 a 210  

190 a 200  

100 a 150  

90 a 140 (2-82/90) 

0.01 – 150 mg/dl 

HEMOGOBLINA  

GLICOSILADA  

6.9 a 7.5% 4.7 a 6.52% 4.9 a 6.19%  Rango D.C 4 a 6% 

Pobre C. 4.8 a 6.9 



TABLA DE VARIABLES  HIGADO GRASO 
hígado graso leve  

síndrome metabólico  

  

INICIO ULTRASONOGRAFÍA  

                            80%   

FINAL HÍGADO NORMAL  

                           70% 

HÍGADO GRASO (ESTEATOSIS)  

 GRADO 1 Y GRADO 2    

Inicio de ultrasonografía 5 

pacientes  

Final Hígado Normal 4 pacientes  

1 paciente grado 1 

HÍGADO NASH  Inicio Ultrasonografía 10 pacientes  Final Hígado Normal 7 pacientes 3 

con pobres resultados 

HÍGADO GRASO FIBROSIS  

GRADO 1  Y GRADO 2  

Inicio Elastografía Hepática  

                7 pacientes 

Final 6 meses.  

2 pacientes negativos  

1 con mejoría clínica y lab. 

CIRROSIS HEPÁTICA  Inicio Ultrasonografía  

3 pacientes – evidencias clínicas   

2 fallecieron  

1 vivo descompensado  

CIRROSIS HEPÁTICA  De los 3 pacientes  

1 referido con estudios completos  

1 diagnosticado ISSS 

1 paciente del extranjero USA con 

exámenes y diagnostico ya 

hecho. 







ESTEATOSIS HEPÁTICA NO ALCOHOLICA  

MEDIDA ARTF1 





ELASTOGRAFIA 

HEPATICA  

(BIOPSIA VIRTUAL) 
 









DISCUSIÓN.  
En el presente estudio hemos demostrado que una modificación del 
estilo de vida, con cambios de alimentación y ejercicios, cambios de 
hábitos y control de estrés se encontró que ayuda en la reducción de 
peso y es muy significativo y estos cambios son muy evidentes en 
exámenes de laboratorios, ultrasonografías y estudios de elastografia, 
bioresonancia magnética, acompañado al uso del medicamento  
LYTIC, junto a los tratamientos se encontró una significativa mejoría en 
la normalización de los nieles de triglicéridos y colesterol, azúcar y 
glicemia, y la presión arterial disminuyo considerablemente, sin 
embargo estas observaciones preliminares deben ser interpretadas 
cuidadosamente e investigadas en estudios posteriores. La 
modificación el estilo de vida junto con el incremento de la actividad 
física y una dieta hipocalórica dio lugar a cambios en las medidas 
biométricas, independiente de la administración de LYTIC y este fue 
bien tolerado, solo con pequeños efectos adversos tales como, 
cefalea y ocasionalmente un Rash alérgico por la Cianocobalamina. 

 



Y está recomendado como tratamiento de primer escoge 
para hígado graso y muy poca evidencia está disponible para 
explicar los efectos de los macro nutrientes (Carbohidratos, 
grasas y proteínas) en los cambios biológicos en pacientes 
con NASH (E. Vilar Gómez et al). Y han encontrado en seguir 
una dieta baja en grasas saturadas ( -10%) Y carbohidratos ( 
50 – 60 ) y proteínas ( +-15%) hay beneficios y mejorías 
significativas en el síndrome metabólico, incluyendo efectos 
en la sensibilidad de la insulina y con el uso de LYTIC vimos 
mejorías en los marcadores de triglicéridos y colesterol, 
aunque no hay evidencia disponible que explique el 
metabolismo macro celular básico, sin embargo algunos 
componentes del medicamento LYTIC como son arginina y 
glutatión pueden estar asociados a estos resultados y a la 
mejoría de los procesos metabólicos. 
 



Una debilidad de este estudio es que los pacientes fueron tratados 
por 24 semanas y no está muy claro si los resultados y las mejorías 
biológicas, bioquímicas e histológicas pueden durar más allá de las 
24 semanas y la continuidad de las dietas por largos periodos y que 
los pacientes no la sigan realmente y  el tratamientos puede 
eventualmente revertir los efectos benéficos obtenidos y por esta 
razón estudios a largos plazos deben de ser hechos, para dar 
resultados concretos y duraderos sobre la eficacia de la dieta y los 
cambios de hábitos alimenticios. Así mismo los efectos de LYTIC en 
los pacientes que no siguieron las recomendaciones en las 
modificaciones en su estilo de vida se encontró que los resultados 
fueron muy pobres, y  por lo tanto mayores estudios son necesarios 
para evaluar la efectividad de LYTIC en estos pacientes.  Otra 
limitación de este estudio es que tanto investigadores y como 
pacientes no tuvieron estudio de doble ciego y no se usó placebo 
para la modificación del estilo de vida en estos pacientes 
estudiados.  
 



En conclusión este estudio da validez al cambio y las 

modificaciones en el estilo de vida a través de una 

dieta hipocalórica y ejercicio en los pacientes 

estudiados con síndrome metabólico e hígado graso, 

sin embargo los beneficios que se han obtenido con 

LYTIC y antioxidantes en estos estudios para prevenir el 
progreso de la enfermedad, y estudio adicionales son 

necesarios para confirmar los efectos a largo plazo 

del LYTIC en estos pacientes, como también en los 
pacientes con pobres resultados e inadecuada 

manera de cumplir fielmente los protocolos médicos.   
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PENSAMIENTO. 

 Y Recuerde mantenga su mente abierta a 

nuevas ideas, pero siempre haga su tarea de 

análisis… Y Combínelo con el sentido común y 

saque sus propias conclusiones, de que es lo 

mejor para usted !!!     
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San Salvador, 20 de marzo de 1996 

El oxido Nítrico en gastroenterología 

Dr. Nelson Sosa González 

















INVESTIGACION 

POR OTROS 

AUTORES 



INVESTIGACIONES 



PROGRAMA DE 

INVESTIGACION Y 

ESTUDIOS CLINICOS 

LYTIC. 



  

Estudio Clínico Protocolos LYTIC y nuevas 

fórmulas antioxidantes – Resveratrol.  

  

Estudios Protocolos LYTIC  asociado a 

Diagnósticos y Tratamientos Bioresonancia 

Magnéticas sistémicas y células madres.  

 



  

UNIDAD DE 

GASTROENTEROLOGIA  
Y ASOCIADOS 

LYTIC RESVERATROL 

 





“DIOS CREO EL UNIVERSO 

PERFECTO Y SOLO ESTOY 

TRATANDO DE ENTENDER 
UNA DE SUS LEYES… 

SOLO OBSERVA LA 

NATURALEZA Y                                           

ENTENDERAS… SOY 

CURIOSO Y TENGO            
MUCHAS PREGUNTAS“ 

ALBERT EINSTEIN. 









LINEA DE PRODUCTOS MARCA LYTIC 
LYTIC. 

LYTIC PLUS 

LYTIC TGL 

LYTIC Q 

LYTIC MY 

LYTIC MINERALES. 

LYTIC RESVERATROL 

LYTIC AMINO. 

LYTIC TRIPTOFANO 

LYTICCREMA RESVERATROL. 

LYTIC JABON RESVERATROL. 

LYTIC MOTHER CELLS. 

LYTIC MITOCONDRIAL 

LYTIC CARNITINA   

LYTIC EDTA 

 































!!! SU NOMBRE 

ES GRANDE Y 

SU GLORIA 

ESTA EN LA 

TIERRA Y EN 

LOS CIELOS!!! 

SALMOS 148:13 


