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ANTECEDENTES

Lc: enfermedod de higado graso no al
—problemd sic Ifica TIVO d e sal u d para el

Uun

[o
perdida de peso tes

0 disminuir la resistencia d ina, y
jtosis, la inflamacion y la fibrosis, y
¢ estos hechos estudios terapéuticos.




T A

Evaluar la eficacia y la se
=adelimedicamento LYTIC
€S con hlgCJdO J

atico Y S INndrome




METODOS

En un estudio controlado y analizado por \J ado a capo 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 sindrome m 10 con
higado graso y 10 pacientes con fibrosis grado 1
Me’rqwr d|agnos’r|cod0 por Biopsia Virtual con
=a, se les.Jdio fratfamienfo por 6 meses, con u

e, v la aplicacion de LYTIC 2 frasc

AN2 veces por semana por Vvid

O\ con la misma dosis de LITYC,
onales, al concluir los 2 meses nfo se
nente por via IV Ia misma dosis ha pletar los
0 en mas o menos la mitfad de los pacientes y lo
! de 2.5cc de LYTIC IM o SC cada 2 o 3 dias,

istantes.

0% parametros de sindrome metabolico, higado graso
sde la fibrosis grado 1y 2.




RESULTADOS -
Hubo una mejoria significativa en los pacientes

diagnosticados con Esteatosis Hepdtic mwmdrome
Me’robohco inflamacion vy fibrosis , en el
Qnacion hepatica, hubo rever

dio por Estudios de labora clinico,
GT, Fosfatasa Alcalina , Bilirrubinas,
icosilada, Colesterol y Trigliceridos, El
TIC fue muy bien folerado.




les diagnosticados
igado graso y fibrosis

istracion del LYTIC in Ica la

tados en esteatosis, inflamacion

ICO.




INTRODUCCION

Con el incremento y prevalencia de la obesidad N, digl y sindrome
metabdlico en la poblacidn en general, la enfermedad de higado
graso no alcohdlico se ha convertido en la causa phdacieal de la
enfermedad cronica hepdadtica a nivel mundial.

o- encon’rrados en la enfermedad hepd o
é&sfeatosisng la fibrosis hepdtica grado 1 gle
> ®&sto progresa a mayores grad al

g&lular, por lo fanto es impo el

Simedad a los diferentes grados. entes

llcomo sinfetizadores de insulina, agentes

@mentos para la dislipidemia, se han probado en
EMBARGO NO HAY EVIDENCIA CONCLUYENTE QUE
\'F RACTICA CLINICA, Gpoyéndose ademds de estos
Oy cambios en el esfilo de vidgs=como la dieta,
dicta de peso y se ha encontrado evidenci




(E. VILAR GOMEZ, DEPARTMENT OF HEPATOLOG
GASTROENTEROLOGY AND BIOSTATISTICS NA INSTITUTE OF
GASTROENTEROLOGY) de que estos factores ayuden una Manera muy
significativa, a mejorar el caso del higado grado no alcohdlico. SIN
EMBARGO SE HACE ENFASIS QUE UN CAMBIO Y MODIFIC
DE VIDA ES COMPARATIVAMENTE SANO SIN GAST

N, PATOLOGY,




(Tabla 1) INGREDIENTE DE LYTIC

L-ARGININA HCL 3.30 mg BICARBONATO DE SODIO 1.43 mg

GLUTATIONE HCL 2.20 mg METILPARABENO

CIANOCOBALAMINA 450.0 mcg ALCOHOL BENCILICO

DL ACIDO MALICO 1.50 mg PROPILPARABENO
Agua para inyectable c.S.P

) LYTIC sugieren que |los efectos histole

enfe

-\\ tar asociados con el efecto prote cdades

i efectos pueden mejorar el papel histologiCS del NASH (E.

" ) ente inflamacion y fibrosis en un intento de disminuir el

ro x id. El beneficio de LYTIC , combinado con pérdida de

a/y ejercicio, asociado con medicamentos Lipotropicos

Y, es lo que se ha pretendido en este estudio y poder

O0s pacientes de sindrome me’rcbollco higado graso no
grefso con fibrosis grado 1y grado 2.




MATERIAL Y METO’



Se estudiaron 70 pacientes con sindrome m NASH, higado
graso fibrosis grado 1 y grado 2, ftfratado a UNIDAD DE
GASTROENTEROLOGIA Y ASOCIADOS durante un periodo de 6 meses
para evdluar y cncliZEEEENSSIEISENERNEIEsion darterial, colesterol -

triglicéridos, glicemia, elastografia hepatica, bioreson
y perfiles hepdticos de laboratorio, realizados al i
finalizacion del tratamiento. Se establecieron ci

\‘o pomen’res de NASH, 10 con

Jiado 2, y 3 pacientes que
2stantes de sindrome metabdli
netabdlico y sobre peso, que osc 20 — 35
sobrepeso mayor a 35 lbs y se hicieron medidas
— cadera - abdomen alto — abdomen bajo —
en pacientes del sexo femenino (40) y en sexo
0 — abdomen alto - abdomen bagjo — pecho -

os de pacientes se le Gpli LYTIC solucion




En un estudio confrolado se estudiaron 70 pdg ) divididos en 3
grupos , 50 sindrome metabdlico, 10 con higa&@dé grados y 10 con
fibrosis grado 1 a 4 en la escala Metavir dlagnoshcodo Biopsia
Virtual con USG vy Elastografia Hepdtica, se les dio tr tos por
6 meses con una dieta hipocaldrica, con egjer, y la
ophcouon de LYTIC 2 frascos de 10 ml cada | | 2
por semana por via IV, al concluir co se

xnisma dosis de LYTIC, 1 vez r 4

ilgs, al concluir los 2 meses se
gimente por via endovenos dosis
b meses de tratamiento en m enos |a

©s y la otra mitad IM/SC de 2.5 cc de LYTIC y
dias durante 4 meses restantes. Se noté mejoria
/e sindrome metabdlico, higado graso y en

o fibrosis grado 1y 2.




El porcentaje de exXiiOSEERE SNSRI \g IC, asociado @
dietas hipocaldricas, se eleva a 65% de los casQ /) variedad de
obesidad en ambos sexos, observdndose mejor respbesta en los casos
del sexo masculino, cuyas edades fluctuan entre 19 Yy 60 anos; en el 35%
restante fluctuan en respuestas regulares y algunos que se
atfribuyen a falta de colaboracion del paciente o prob
accion Adipocinética provoca una reduccion del p
sU vez reduce el ope’rl’ro pOor menos exigencias C
eia balanceada; presenfa el porcentaje d
reicmiento se pueden presentar a
SYxeadaptacion, durante algunos

TrQTQm|eﬂTO por mOS T|empo IﬁCOr

2/ realizd con pacientes privados de la UNIDAD DE
\/ ASOCIADOS Dbagjo los lineamientos eticos del
Uestro equipo de frabajo y sometido a la revisidon de
“GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA DE




TOTAL DE PACIENTES ESTUDIAROS 70

L BISindrom



SINDROME METABOLIG!

(Pacientes obesos, hipertensos, con glicemias eleva

SEXO DE PACIENTES

%

Mujres 30 con sobrepeso 10 obesidad moérbida

HOMBRES 7 con sobrepeso 3 con obesidad morbida
INDICE DE MASA CORPORAL 25 - 30 30 o mas




SINDROME METABOLICO - DEFINICION DEESTABILIDAD
— NUMERO DE PACIENTES:

ESTABILIDAD

Estables (35)
Inéstables (15)




SINDROME
METABOLICO
ESTABLE

SINDROME
METABOLICO
INESTABLE

PRESION
ARTERIAL
NORMAL O
LIGERAMENTE
ELEVADA.

PRESION
ARTERIAL
ELEVADA

GLICEMIA
LIGERAMENTE
NORMAL O
LIGERAMENTE

ELEVADA.

GLICEMIA
120 O MAS
CON MEDIC

130/90 O MAS. AMENTO

ORALES.

COLESTEROL
DENTRO DE
LIMITES
NORMALES

COLESTEROL

200 O MAS.

TRIGLICERIDOS
DENTRO DE
LIMITES
NORMALES

TRIGLICERIDOS
150 O MAS.

eso mejoraron todos sus valores de PRESION ARTERIAL,

RIGLICERIDOS Y EVALUACION CARDIOMASCULARES, fodos

EVALUACION
CARDIOVASC
ULAR
NORMAL.

EVALUACION

CARDIOVASC
ULAR CON
FUERA DE
LIMITES
NORMALES




ESTADOS DEPRESIVOS Y ESTRES TUVIERON N
DURANTE EL TRATAMIENTQ:

UDIOS - PORCENTAIJES DE EXITOS

ES MEJORIAS




EL PACIENTE DE MENOR EDAD EST
9 ANOS Y EL DE MAYOR EDAD TENTA

Edad de Pacientes



HIGADO GRASO NO

NASH

m Reversion al 100% (7)

B Reversion al 70% (3)

DE ELASTOGRAFIA
P critica (Biopsia vieTuaLdiR




S GRADO 1, GRADO 2 Y CIRROSIS HEPATICA

ompleta fibrosis grado 2 termind su tratamiento completo
e diabético y alcoholismo socialmente.

0 con Hepatocarcinoma descubierto a los dos anos después
tratamiento. Las reversiones ocurrleron en un periodo de
de 6 meses. Cirrosis Hepatica fibrosis do 3 y 4, pacientes con
olicos fuertes




TABLA DE VARIABLES - LYTIC - EJERCICIO - DIETA - OTROS. \\

HIPOCALORICA ES BAJA EN CARBOHIDRATOS REFINADOS, PROT ‘\\
EN GRASAS SATURADAS, CON PREDOMINIO DE FRUTAS, VERDURA
INTEGRALES ACEITE DE OLIVA, DIETA MEDITERRANEA.

40 mujeres y 10 hombres Sindrome Metabdlico
A)60% perdio 25 libras o mas B) 40% 25 Libras o menos
A)60% 25 o menos B) 40% 25 o mas

_| CAMBIOS MEDIDAS BIOMETRICAS Cintura (CMS) A) Mujeres 10 +- 5. B) Hombres7 +- 5

A) Mujeres promedio 8 +- 4. B)Hombres 7 +- 3
A) Mujeres promedio 5 +- 2. B)Hombres 4 +-2
A) Mujeres promedio 4+- 3. B)Hombres 3 +- 2
A) Mujeres promedio 3 +- 2. B)Hombres 3 +- 1
A) Mujeres promedio 5 +- 3.
A)Mujeres promedio 5.5 +- 3

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

EXAMENES Triglicéridos A) Mujeres promedio 20 +- 10. B)JHombres 30 +- 20

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

PRESION ARTERIAL A) Mujeres promedio 15 +- 10. B)Hombres 20 +- 15
e e TV Edad de menor naciente 14 afos v unda baciente mavor de 72 aios

JAXIMINA) LA DIETA

//'/ GEN ANIMAL, BAJA

CEREALES

| N

\--._"::—-/




TABLA DE VARIABLES DE EXAMENES DE LABC

INICIO DE TTO. MITAD DE TTO. FINAL DE \\\\"‘ \

SULEORA N R S G,

sgot/ast 150 a 170 100a 110 40a 70 Hasta 50 UL
sgpt/alt 200 a 220 100a 110 40 a 80 Hasta 50 UL

FOSFATASA 196 a 270 120 a 190 100 a 120 RR 98 — 279
ALCALINA 40 - 129 UL

| GANMA G 250 a 400 150 a 250 100 a 140 RR 11 - 50 UVL
TRANSFERASA 290 a 950 (1) 250 a 300 (1) 180 a 250 (1) 10-61

o{o] i IS {eIN(,I» ]S Hombres 20 a 25 31 a4l 40 a 50 35 a 55

Mvujeres 22 a 27 30 a 45 45 a 60 45 a 65

N NE NI 210 a 250 170 a 210 100 a 150 0.01 - 150 mg/dl
| TRIGLICERIDOS 200 a 250 (1-450) 190 a 200 90 a 140 (2-82/90)

HEMOGOBLINA 6.9a7.5% 4.7 a 6.52% 4.9 a 6.19% Rango D.C 4 a 6%
GLICOSILADA Pobre C.4.8 a 6.9




TABLA DE VARIABLES HIG

V4

higado graso leve
sindrome metabdlico

HIGADO GRASO (ESTEATOSIS)
GRADO 1Y GRADO 2

HIGADO NASH

HIGADO GRASO FIBROSIS
GRADO 1 Y GRADO 2

CIRROSIS HEPATICA

CIRROSIS HEPATICA

INICIO ULTRASONOGRAFIA
80%

Inicio de ultrasonografia 5
pacientes

Inicio Ultrasonografia 10 pacientes

Inicio Elastografia Hepatica
7 pacientes

Inicio Ultrasonografia
3 pacientes - evidencias clinicas

De los 3 pacientes
1 referido con estudios completos
1 diagnosticado ISSS

FINL HIGADO NORMAL
70%

Final Higado Normal 4 pacientes
1 paciente grado 1

Final Higado Normal 7 pacientes 3
con pobres resultados

Final 6 meses.

2 pacientes negativos

1 con mejoria clinica y lab.
2 fallecieron

1 vivo descompensado

1 paciente del extranjero USA con
exdmenes y diagnostico ya
hecho.




Vi 2 NN

1

PUNTOS DE CORTE EN MEDIDAS ARFI (m/s) EN HEPATITIS C
Grado de fibrosis

(Escala de Metavir)® ARFI ** ARFl # LE

F ol 1.079 £ 0,150 m/s 1.18 m/s e
F 2 1.504 £ 0.895 m/s 1.21 m/s

F 3 1.520 £ 0.575 m/s 1.54 m/s

F 4 2.552*0.782 m/s e 1.94 m/s

*biopsia hepdtica **Lupsor M et al. J GastrointestinliverDis 2009:18:303-310

Flerbinteanu-Bratficevicl C e, W J Gastroenterol 2009:15(44):5525-32

x|

Grado de fibrosis

(Escala de Metavir)® ARFl **
ll_-l-ll—-—-ll—-—_-——n-l--—-——___._—___h

F 1 1.70 £ 1.14m/s
F 2 1.56 20,64 m/s
F 3 1.78 20.77 m/s
F 4 2702052 m/s

*blopsia hepdatica - Sporea | et al. MedUltrason 2010; 12,1: 26-31

DE CORTE EN MEDIDAS ARFI (m/s) EN HEPATITIS CRONICAB Y C

e 1 SR Y




LU NN

T N MEDIDAS ARF! (m TOSI ATICA NO ALCOHOLICA

Grado de fibrosis

(Escala de Metavir)* ARFl **

FO 1.040 m/s i —~ —

F 1 1.120 m/3

F 2 1.130 m/s

F 3 1.780 m/s

F 4 2,180 m/s on
% *blopsia hepdtica ** Yoneda M et al. Radiology 2010; 256,2:640-647

4
3 D AS ARFl (m TEAT TITIS NO ALCOHOLICA

Grado de fibrosis
% (Escala de Metavir)®* ARFI (m/s) **
= F1 1.3420.24m/s QAR e e
‘ F2 1.7%9 m/s

F3 220£0.74m/s

F4290£1.01m/s
== h = ===
*biopsia hepdatica ** Osakl A et al. World J Gastroenterol 2010: 16(23):2718-2925




AN

5

NT DE T Fi 5 ATOPATI NICA
Grado de flbrosis
(Escala de Metavir)* ARFI {m/s)*""
F O 1.31 £ 0.48 m/s
F 1 1.52 £ 1.02 m/s
F 2 1.61 £ 0,68 m/s
F 3 1.76 2 0.76 M /s
F 4 281 20.7T m/s
*blopsia hepdatica Sporea | et al, 2010 (resumen)
= e | ESTEATOSIS HEPATICA NO ALCOHOLICA
- |
MEDIDA ARTF1
Fibrosis grados (miseg.)
0 1.040
1 1.120
2 1.130
1.77
3 1.780
1.80
E 4 2.180
|

FIBROSIS.- Elapa 3° v 4° punto de corte 1.77 m/s
100% sensibilidad - 91% especificidad

Etapa 4" punto de corte 1.90 mvs
100% sensibilidad - 96% especificidad
*Acoustic Radiation Force impulise
Radioclogy: Vol. 256: Number 2-August 2010.

m ////
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DISCUSION.

En el presente estudio hemos demostrado que Uermodificacion del
estilo de vida, con cambios de alimentacion y ejercicios, cambios de
habitos y control de esfrés se encontro que ayuda en cion de
peso y es muy significafivo y estfos cambios son
examenes de laboratorios, ultrasonografias y estu
____- onEReis,. Magnetica, acompanado al us

OSiiatamientos se encontrd una sig en
dc 10s nieles de ftrigliceridos y A
gsion arterial disminuyo cons SiN
Bvaciones preliminares deben adas

A investigadas en estudios La

de vida junto con el incremento de la actividad
docaldrica dio lugar a cambios en las medidas
ndiente de la administracion de LYTIC y este fue
¥ CONn peqguenos efectos adversos tales como,

enfe un Rash alérgico por la C‘nocobolammo




Y estd recomendado como fratamient@ imer escoge
para higado graso y muy poca evidencia s§igeerisponible para
explicar los efecios desessmelero nuirientes (Carbohidratos,
grasas y proteinas) en los cambios bioldgicos lentes
con NASH (E. Vilar Gomez et al). Y han enco
una dieta baja en grasas saturadas ( -10%)
=56~ 60} yagroteinas ( +-15%) hay ben
el sindrome metabdlico, in
\\de la Insulina y con el us
fharcadores de ftriglicérido Sterol,
llevidencio d|spon|ble que expligue el
lo celular basico, sin embargo algunos
ymedicamento LYTIC como son arginina vy
1y estar asociados a estos resul’rodos y a la
WYocesos metabolicos. AN\




Yeron tratados
Of vy las me jorias
oiologicas, biogquimicas e h|s’rolog|<:qs pueden Jorar mas alld de las
24 semanas y la continuidad de las dietas por largos periodos y que
os pacientes no la sigan realmente y el trata vede
eventualmente revertir los efectos beneficos obt esta
razon es’rudlos a largos pldzes deben de ser ofelf
¥ concretos y duraderos sobre la efica los
IBitOs alimenticios. Asi mismo |os en

R No siguieron las recome las
estilo de vida se encontrd dos
A por lo tanto mayores estudi SAros
¢fividad de LYTIC en estos pac es. Oftra
Bstudio es que tfanto invesfigadores y como
in estudio de doble ciego y no se usd placebo
@on del estilo de vida en esfos pacientes




En conclusion este estudio da validg gambio vy las
modificaciones en el estilo de vida etravés de una
dieta hipocaldorica y ejercicio en los cientes
es’rudiodos con sindrome metabdlico e aso,
_SIN CEgREIRgO los beneficios que se ha on
== w antes en estos estudios r el
&nfermedad, y estudio Yelg
confirmar los efectos plazo
DS pacientes, como también en los
pobres resultados e Inadecuadao
pypolir fielmente los protocolos médicos.
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colaboracion del Dr. Héctor Escoor Velado vy
su equipo de GRUPO PAILL po ran
colcboromon en investigacion, f Y,
de.r rOdUC' o LYTIC cumpl S
ales como 1ISO 9001 gle}
B2 de buenas prdcticas de
/de la Direccion Nacional de
ios de El Salvador.




PENSAMIENTO'

Y Recuerde mantenga su mente abi

huevas ideas, pero siempre haga

hali Combinelo con el sent
o)

| pias conclusiones, d
) jed !

4

¥ Nutrition Center and Health News.
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LYTIC

SOLUCION INYECTABLE
COMPOSICION:

Cada ampolleta de 10 cc contiene por mil.

E-_Arginina Hel 3.3 Megr. S

[Glutathion Hdl 22 ™Mgr | e =
!Léia"nacabé'léhﬁina S R PR T e S R R e g
i.ﬂnc-Ma[icﬁ e liga MPIRES L NhE 13 AT EtGT O et o J;

INDICACIONES:Terapia adyuvante de problemas de nutricién, trastornos hepaticos, bio
energético, usado también para desintoxicacion y biosintesis proteica y antioxidante

VITAMINA Bl2:Actua como coenzima en vwvarias funciones metabdlicas, incluyendo

metabolismo de grasas y carbohidratos y sintesis de proteinas. Es necesario en crecimiento,

replicacion celular, hematopoyesis, y sintesis de proteinas. Absorcién, se absorbe en la mitad
inferior de lilion.

L- ARGININA:Le confiere la capacidad de estimular el organismo _en puntos bdsicos, como
Energia Corporal (Bioenergético) Favorece la eliminacion y disminuye la produccién de toxinas

corporales (Desintoxicacion), Incrementa la produccién de proteinas (Biosi

ntesis Proteica).

oy




I

GLUTATION:

Es una proteina pequefia, formada por 3 aminodcidos, cisteina, acido glutamico y glicina.
Tener adecuadas concentraciones de glutation en el organismo ayuda a mantener
principalmente, un equilibrio optimo, en la eliminacién de radicales libres (Efecto
Antioxidante), asi como auxiliar para la desintoxicacion de las células del higado debido a que
esta proteina tiene una excelente capacidad de reaccionar con sustancias toxicas,
(Acetaminofen, Cobre, Cadmio y Paracetamol) v favorecer su eliminacién.

Un mantenimiento y particularmente es clave para la activacion de los linfocitos y plaguetas.
Reduce la ploriferacion de células con tendencias a la malingnidad jugando un papel clave para

la colaboracion de defensa de diferentes enfermedades causadas por la presencia de radicales
libres, incluyendo cancer.
PROPIEDADES

LYTIC SOLUCION INYECTABLE es usado en tratamientos que acompafian a problemas de

nutricion, desintoxicacion, efectos antioxidantes, favorecedor del metabolismo y mejora las
funciones mentales.

CONTRAINDICACIONES

No se conoce ninguna por su formulacion de aminoadcidos y vitaminicos, excepto por alguna
reaccion alérgica a los componentes.

VIA DE ADMISTRACION

Inyectable y dosificacion a criterio médico.

PRESENTACION

Caja conteniendo un vial de 10 ml.

MANTENER FUERA DELEALEANCE DE LOS NINOS. ALMACENAR NO MAYOR DE 30°C.

Venta bajo receta médica. : W PAILL

e









WO=A>A0I
20=-00302v

ADVERTIR DEL USO =
DE SUSTANCIAS | s =
ANABOLICAS, | : -
ESTEROIDESY | o -
OTROS - 4

= L

&m@f{h‘]ﬂ@@m

>=0 Xon:

MAH@WM?—B Cima 1
Tel.: 2180-1674




| TROENTEROLOG
E EL SALVADOCR
FILIAL DEL COLEGIOHIEDICE BE &1 SALLVADGR
PASAJE N® 10 G@IEE NN MIRAMONTE
San Salvador, El Salvador. G A
FAX. (503} 226-7403

San Salvador, 20 de marzo de 1996

Estimadofa) Asociado (a):

L esta oportunidad solicilarmos tu presencia ern la proxuna actlividad

mensual que se llevara a cabo de la siguiehtc maneree

TIEMA- El oxido Nitrico en gastroenterologia

REINIEDRE Dr. Luis 2. Méndez Avalos.

3rdo Salazar MODERADOR: Dr. Nelson Sosa Gonzdlez
FFIcCHA: Miércoles 27 de marzo / HORA: 7:00 p.m.
LUGAR: Salon Los Arcos Holel Camino Real

Al final habra un coclel corlesia de Farmaceutica RODIM.
Te esperanios.

Alentamente,

Por la Junta Direcliva




Oxido

nitrico:

_novedoso mediador biolégico de

trascendental importancia

Sihace quince anos se hubiese planteado la
posibilidad de que un gas —y ademas téxico—

luviera una funcién central como mediador del
_metabaolismo celular, mds de uno halbria reac-
cionado con escepticismo. En 1992, la aparen-
“temente descabellada hipdlesis no solamente

es realidad sino que constituye uno de los

lemas mds_candentes y _de mayor trascen-

de que el relajamiento vascular inducido por
acetilcolina es mediado por un factor humoral
labil, el cual se denoming inicialmente EDRF.
Los nembres de Furchgott, Moncada e Ignarro
—inextricablemente ligados con el tema- ocu-
pan un lu'gar importante, entre otros, en el
proceso de definicion —hacia 1988—de que NO
y EDRF son la misma cosa. La accién biolégica

de este factor humoral de

dencia de la fisiologra, de
_Ia fisiopatologia y de la

farmacologia_contcmpo-
raneas. El Oxido nitrico
NO) irrumpe en la investi-
gacion de upa manera vi-
20109~ va impacta nume-
osas dreas del saber v co-
mienzan a aparecer apli-

cac:ones’ clinicas del nue-

vO conocimienta. Nos he-
" mos impucsto la dificil ta-
rea de olreceranuesiros leclores una vision, lo
mas actualizada posible, sobre ¢l tema. pero
previniendo que se trata de un campg en dina-
mico desarrolio, Acerca del éxido nitrico se

2ablara muchisimo en los préxinmos afos; de

2llo no hay duda.’

Siendo el NO un mecanismo de transduccién
riginario de células del endotelio vascular y
del sistema inmunoldgico —ambas de evidente

presencia ubicua-, es ficil comprender que su-

relevancia sea de amplia dispersion.

El NO hizo emergencia en el escenario
biologico en 1979 hajo embozada apariencia:
mo el lactor relajante derivado del endotelio

EDRF (por ”en(/c)!/m/ium»(!Crfv‘e(/ 'rc/J,\‘:ing
factor”). Al terminar la década del’ 70 y 3
smienzos de la del 80 seinicia la historia con
ol descubrimiento, por Eurchgotlt y Zawadzki,

NO: mecanismo de
transduccién originario
de células del endotelio

vascular y del sistema
inmunelégico.

relajamiento vascular se
debe al NO que actda —sa-
bemos ahora— como meca-
nismo de transduccidn de
la guanilato ciclasa.

El NO llena los requisi-
tos cldsicos de mediador
bioldgico, v como en tan-
as otras situacicnes los
nuevos haltazgos-_acomrif
buyen a csclarecer ipnotas
historias anceslmieﬂs;f_pg_‘este caso el del meca-
fli..ﬂl,ﬁf accion de los mlrova,sodflaladoreisr
que durante mds de 100 anos se han empleadao
para superar el “espasmo” vascular coronario o
de otro'tipo. Tambien ol de Ia razon de aplica-
ciones vasodilatadoras mas reciem_gs_,_“c_qmgv_l_a
inyeccion C‘ﬂ:iJJ')Eﬂg de_papaverina_ para_ el
tratamiento de la impotencia, y muchas mads,

£ CONVErE

L se deriva del aminodcj
en el proceso de ion de ést
lo cual se demostrd ori ginalment

_endolel; |
DO ima sintetasa. de NO de 1a a1y

Lin:

pre-
ulas infla-
AL iy

por lo menos dos tipos: a) consiitulivo.y |
ducible En el enclotelio el Lo d(:[mnaim»:;
senleiosHel constitulivo y en las célula
malorias ¢l inriucihig_ Las dos variantes estin
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Doctor Louis Ignarro.
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Estocolmo, octubre 12
"‘.',ASSO(‘.I{\TED'?HESS- '

Tres nerteamemanos ganaron este
lunes el premio I Nobel de Medicina por
descubrir nuevas propiedades del éxido

|35 cardiacas,

Los ganadores fueron Robert Furch-
gott, Louis Ignarre y }'EIld Murad Aurs
ch- .

gott es un far macélogo de la Umvers1—_
dad del es stado de Nueva York en Broo-
klyn, Ignarro es de la Unjversidad de Ca-
lifornia en Los Angeles y Murad de la

Facultad de Medicina de la Lmvermddd A

de Texas en Houston.
El premio monetario, equwalenfe )
978,000 dolares, serd dividido en partes

.;--l""1gua 65 entre los tres ganadores,
Loy mvestlgddores descubrieron que
el dxido nitrico, un gas incoloro e inodo-
10, transmite una orden & los vasos san-
guineos para que se: dilaten, lo que baja
la presxén sangumea.
nitrico, un elemento clave de la droga
contra la impotencia llamada Viagra y -
para aliviar ofras enferme{ladem |

El profesor Luis lgnarro, quien fue

uno de los laureados con el Nobel rlo M-

dicina, supo del premio por la noche al

desembarcar de un avidn en Népoles,
inmediatamente expresd su emocidn:
un sueflo, es incretble”.
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LYTIC

SOLUCION INYECTABLE

COMPOSICION :

Cada ampolieta de 5 c.c contiene:

EW T T | | [ PR I S — 1 1R LR
Glutathion Hcl................. R e e .. 10.00 Mgr
; Vg ] e e e ERS Tt L 5 B
; T B O T T oo oo i i e b e s e e e e annin ies. Mo DD NAGE
Agua destilada ............... SR L L e T b R T e e WL o M e B L C.5.
INDICACIONES
Coadyuvante en el tratamiento de reduccién de peso. no hormonal ni anfetaminico .
"““—-—-:_:_‘—_ - . n s o
—— Sus principales caracteristicas son :
—
] : ;
| siendo sus componentes acido aminados ,ascciados con dieta a base de proteinas , obliga al organismao del obeso a echar mano

de su grasa almacenada

No se acumula ni temporalmente en el cerebro por lo que no produce excitacion psiquica ni insomnio , ni acostumbramiento .

Al movilizar las grasas de reserva del tejido adiposo, estimula la lipolisis periférica, con elevacion del los dcidos grasos libres y del
glicerol del suero; esta accion adopocinetica, se confirma a las 24 horas .
U e s i i
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El porcentaje de éxitos encontrados con el uso de LYTIC, asociado a dietas hipocaldricas ,se eleva a 65% de los casos en toda
variedad de obesidad en ambos sexos ,observandose mejor respuesta en los en los casos del sexo masculino cuyas edades
fluctGan entre 19 y 60 afios; en el 35% restante fluctdan en respuestas regulares y algunos nulps que se atribuyen a falta de
colaboracion del paciente o problemas tiroideos su accidn adipocinetica provoca reduccion del peso corporal , este a su vez
reduce el apetito , por menos exigencias calGricas , asociados auna dieta balanceada ; arroja el porcentaje de éxitos de los
casos tratados .

£l tratamiento puede presentar mesetas, que refigjan periodos de reada ptacion; durante algunos dias en tales casos conviene
insistir en el tratamiento por mas tiempo antes de modificar dieta y posologia .

ESTUDIOS EFECTUADOS CON LYTIC:

se observan los siguientes resultados:
Se tomaron grupos de 100 ratas de la misma raza y otras 100 de control.

Después de la copulacion con ratas machos, fueron separados e inyectadas en el primer grupo en 10 diferentes dias con un
intervalo . La concentracion del LYTIC empleada fue 10 veces mayor que del total de la concentracion que se usa los 23 dias de
tratamiento en obesos en el centro profesional. En el ultimo dia de gestacion las ratas fueron sacrificadas y el feto gestado fue
microscopicamente examinado con los del grupo del control. No se descubrié diferencias embrionales luego se hicieron cortes
con el micrétomo de sus drganos vitales .Otra ver se comprobd que no que no ha bia alteraciones histoldgicas teratogenicas. El
estudio se repitit varias veces .Llegando a la conclusién con toda seguridad que carece de efectos teratogenicos.

De todas maneras por su acclon de movilizar grasas no se recomienda en el embarazo.
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EFECTOS CARCINOGENETICOS:

> tomo dos grupos de ratas de la misma raza, pensando aproximadamente 200 grs dos grupos de macho y dos de hembras.

un
grupo de control de también 50% machos y 50% hembras _

Despues de inocular un grupo de hembras y otro de machos con benzypirence para provocarles formacién de tumores. un

Segun do Erupo se inoculo con carcinoma Walker . Ambos Erupos fueron observados hasta la formacidén de tumores "l"FSihrES,
palpables de tamaiio de una cereza.

Lonsecuentemente, ambos grupos se inyectaron con dosis de LYT] C, 50 veces mayor

= que los que se usan en el centro
i profesional en obesos por 60 dias (programa normal es de 23 dias) ; : :
=]
i

A los 15 se inyectaron con dosis altas nuevamente de 50 veces mayor como se hizo inicialmente. el grupo de control se inyecto
100 veces , dosis mayor usada en el centro profesional con LYTIC . :

El crecimiento tumoral provocado, observados en los grupos descritos fue evidente en un 98% , el tamafio oscilaba entre el
tamafio-de una cereza al de una nuez. A los 750 dias las ratas murieron. El grupo inoculado se les observo el crecimiento
tumoral en relacién a su aceleracién de crecimiento o mutacidn. No significantes diferencias se observaron

CONCLUSION |

Evidentemente se demostrd que LYTIC aplicado a2 diferentes dosis 50y 100 veces mayor que las que normalmente se usan en el

centro profesional, no provoca aceleracién o crecimisnto de tumores existentes provocados.
. 0202020200000 o SSSSS""STTITEI>>»B>©>EBBESSSSSSSSSSEEEEESESESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE. T °Z°°@°°Z202
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TOXICIDAD

Cuatro grupos de ratas blancas pensando aproximadamente 2+50 grs. , cada una , fue inyectada con concentraciones de LYTIC .
100 veces dosis mayor que las que se inyecta a los obesos durante 23 dias en el centro profesional. Cada grupo de ratas blancas
_ fue de 100el LD-50; no se pudo establecer. Las ratas se les dejo vivir 365 dias después de inyectadas intraperitonealmente.

Después de sacriﬁcarias +se [es observo macro y microscédpicamente el higado, corazdn, y rifiones. Las ratas obhse rvadas tanto en
el grupo inoculado como el del control, seles alimento con la misma calidsd de comida.

Minguna accidn psicomotora, anti-suefios, modificacidon tensional excepto los hipertenso por exceso de peso gue esta se

modifica bajando ,al bajar de peso. Tampoco el gasto coronario » 5 observo en los obesos tratados con LYTIC en el centro
profesional , tampoco se observo ninguna modificacidn respiratoria . si se observo una ligera accidn sal urética

Estos estudios fueron parcialmente llevados a cabo en los siguientes institutos:

?é a) CELL VITALAINSTITUTE Hunoistein /W. Germany
é b) CELL VITAL-INSTITUTE Polymedic General Hospital Metro —Manila / B P
ﬁ €] MEDICAL DEPARTMEMNT OF Far Eastern University ,Nicanor Reyes Medical foundation Metro-Manila fR.P
8  DOSIFICACION
A Criterio medicos

Coniraindicaciones:
% Mo se conoce ninguna por su formulacion de aminoacidos y vitaminicos; excepto por alguna reaccion alérgica a los
E componentes.
S
“ Incompatibilidades:

Mo se conoce ninguna. Efectos secundarios, no se conoce ninguna.

Presentacidn:

Ampolletas de 10 cc del preparado. Caja x100
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iii SU NOMBRE ES GRANDE Y SU GLORIA ESTA EN LA
TIERRA Y EN LOS CIELOS 1!

SALMO 148:13

Pedidos al telefono: 503 - 22450508
503 - 22450509
b cel: 503-7927-7320;‘
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Especialidad Farmacéutica
LYTIC Inyectable.
N° de registro: F03432407-2014

El descubrimiento del Oxido Nitrico (premio Nobel de i R } e
Medicina 1998) Estudio Clinico - El Medicamento LYTIC, en combinacion con

’ g o & dieta y ejercicios, en pacientes con Sindrome Metabdlico,
Es el Mediador B'OIOQIIZ?‘E::.L)QXCQ‘!"CH'" (Moncada, Higado Graso no alcohdlico y pacientes con Fibrosis Hepatica”

Unidad de Gastroenterologia y Asociados.




LYTIC
SOLUCION INYECTABLE
Composicion:
Cada ampolleta de 10 cc contiene por ml.
Arginina HCL 3.3 Mgr.
Glutathion Hcl 2.2 Mgr.
Cianocobalamina 450 Mar.
Ac. Malico 1.5 Mar.

Desde los afnos de 1990 aproximadamente comienzan las investigaciones

sobre el OXIDO NITRICO (ON) como mediador biolégico por excelencia,
culminando en 1998 con el premio Nobel de Medicina y asi se da impulso
al estudio- investigacion de los mediadores biolégicos en medicina con
alentadores resultados. El ON se deriva del aminoacido L-ARGININA en el

proceso de conversion de este a citrulina y la sintesis es mediada por la
enzima sintetasa del ON. La formula LYTIC en su composicion tiene a
mensajeros- Receptores, transductores y mediadores intracelulares como
aminoacidos, vitaminico y acido malico favorecedor del ciclo de KREBS.

Indicaciones medicas que pueden ser favorecidas con LYTIC.

- Vasodilatacion endogena

- Sistema cardiovascular

- Nitrovasodilatadores

- Hipertension arterial

- Aterosclerosis

- Ayuda a disfuncién endoterial en pacientes con Hipercolesterolemia

- Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

- Impotencia (Aumentando circulacion de sangre a cuerpo cavernosos)
- Relajacion del esfinter - Anal interno

- Hemorragias Sub-aracnoidea

- Papel del oxido nitrico en la funcién plaquetaria

- Vasodilatacion en mucosa gastrica

- Participacion del oxido nitrico en reacciones inmunolégicas

- Papel determinante del oxido nitrico en la circuicién Hiperdinamica que
acompana a cirrosis hepatica (Lancet,Vallance y Moncada)

- Terapia adyuvante de problemas de nutricién

- Trastornos Hepaticos

- Bioenergético

- Desintoxicante y ayuda en Biosintesis proteica y antioxidante

- Cianocobalamina actiia como coenzima en varias funciones metabélicas

Incluyendo metabolismo de grasas y carbohidratos y sintesis de
proteinas. Necesario en crecimiento - Replicacion celular -
Hematopoyesis y sintesis de proteinas.

- L - Arginina - Bioenergético - Favorece la eliminacion y disminuye
produccion de toxinas corporales ( desintoxicacion) - Biosintesis
proteica incrementa la produccion de proteinas.

Glutathion - Proteina pequefia formada por tres aminoacidos
(Cisteina,Acido glutamico y Glicina) - Tener adecuadas
concentraciones de glutathion en el organismo ayuda a mantener
principalmente un equilibrio optimo en la eliminacion de radicales
libres (efecto antioxidante asi como auxiliar excelente en la
desintoxicacion de las células del higado, debido a que esta proteina
tiene una capacidad excelente de reaccionar con sustancias toxicas
- (Acetaminofén, cadmio, paracetamol y favorecer eliminacion.
Clave para la activacion de linfocitos y plaquetas. Reduce
proliferacion de células con tendencia a la malignidad, jugando un
papel clave para la colaboracién de defensa de diferentes
enfermedades causadas por la presencia de radicales libres,
incluyendo cancer

Propiedades:
Lytic solucién inyectable es usado en tratamientos que acomparian a

problemas de nutricion, desintoxicacion, efectos antioxidantes,
favorecedor del metabolismo y mejora las funciones mentales.
Contraindicaciones:

No se conoce ninguna por su formulacion de aminoéacidos y
vitaminicos, excepto por alguna reaccion alérgica a los
componentes.

Via de administracion:

Inyectable y dosificacion a criterio médico.

Presentacion:

Caja conteniendo un vial de 10ml.

Mantener fuera del alcance de los nifios. Alimacenar no mayor de
30°C

Venta bajo receta medica.

LABORATORIOS
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LYTIC.
LYTIC PLUS
LYTIC TGL
LYTIC Q
LYTIC MY
LYTIC MINERALES.
YTIC RESVERATROL
IC AMINO.
TRIPTOFANO
CREMA RESVERATROL.
JABON RESVERATROL.
MOTHER CELLS.
C MITOCONDRIAL
IC CARNITINA
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The Meaning of Fellowship

Fellowship in the College is an honor. It is a mark of esteem from colleagues who recognize
accomplishments and achievements over and above the practice of medicine.

A physician’s achievements and accomplishments could be limited by the specialty in which
he or she practices and by the available resources. The most important considerations for
Fellowship are excellence and contributions made to both medicine and the broader
community in which the internist lives and practices.

Candidates for Fellowship should be recognized for exemplifying in their professional lives
the Mission and Goals of the American College of Physicians. The items listed below are
considered important in indicating that individuals are ready for advancement:

* Upholding and practicing the highest clinical standards and ethical ideals

* Providing leadership at the community, regional, or national level in matters
relating to health, citizenship, and social improvement

* Providing education and information to others, including students, residents,
fellows in training, other practicing physicians, or allied health professionals

* Advocating responsible positions in health and public policy through work on
committees, in hospitals, in other medical societies, and in the community

* Providing voluntary medical care and working on community service projects
related to medicine or in a broader arena

* Serving on hospital and medical school committees that serve the professional
needs of the membership and advance internal medicine as a career

* Doing research in science and medicine; in enhancing the quality of practice,
education, and continuing education of internists; in attractiveness of internal
medicine to physicians and the public; and in scholarly activities in medicine

* Keeping up-to-date in continuing medical education

* Participating in ACP activities
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Leading Internal Medicine, Improving Lives:

January 2018

Nelson Sosa Gonzalez, MD FACP
Guardian Rueda

25 Avda Norte 712 Edif

Medico Gastroenterologo

San Salvador

EL SALVADOR

Dear Dr. Sosa Gonzalez,

On behalf of the Board of Regenits, it is my great pleasure to congratulate you on your election to
Fellowship in the American College of Physicians (ACP).

You are now authorized to use the abbreviated designation FACP following your name. FACP isa
federally registered service mark and is defined as providing recognition by way of honorific
designation to physicians who have excelled in the field of internal medicine. You may use this
designation as long as your membership in ACP remains current.

The Board of Regents would like every new Fellow to attend a Convocation ceremony for formal
induction within three years of election to Fellowship. You will be invited to participate during
the ACP Internal Medicine Meeting in New Orleans, Louisiana, on April 19, 2018. We hope that
you will join us for Convocation and take advantage of the broad array of clinical and practice
management topics provided during ACP’s Internal Medicine meeting.

As a Fellow, I hope that you will get invelved in College activities. Your involvement is critical—
whether you are spensoring a qualified physician for Fellowship, judging abstracts in our na-
tional Abstracts Competition, mentoring a medical student, or getting involved in a variety of
other ways at either the Chapter or the national level. I urge you to contact your local ACP
Governor to learn more about how you can make a difference.

My best wishes to you for a long and active association with the College.
Sincerely,

Darilyn V. Moyer, MD, FACP
ACP Executive Vice President & Chief Executive Officer

DVM/eak
Enclosures




Welcome to ACP Fellowship &

Chapter!
Lnapietl

BACP==




Y s a nlluu of 1][

iidh‘

elson Soska d‘*mualr*

Usis 1 Hns

Follety of fhe ‘E;IIIH‘H an (ui lege of Phoy




( @ _"‘1 A 3
O onaratulations

Nelson Sosa Gonzalez, MD
FACP '

American College of Physicians 2018 -




CENTRAL AMERICA CHAPTER

Winner of a 2027 Chapter Excellence Award

Nestor Sosa, MD, FACP GOVERNOR

Maria S Castejon Weichez, MD, FACP San Pedro Sula, Honduras
Moises Fallas Wahrmann, MD, FACP Quepos, Costa Rica
Josefina M Fletcher, MD, FACP Panama, Panama

Rodoifo Leal Vega, MD, FACP San Jose, Costa Rica
Maria-Paz Leon-Bratti, PhD, MD, FACP San Jose, Costa Rica
Lorena | Noriega, MD, FACP Panama, Panama

Nelson Sosa Gonzalez, MD, FACP Smm.ﬁsmadq '
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-Hola! ¢ De dénde eres?

Soy De El Salvador.

Ahh, uno de los paises mds violentos, corruptos, pobres, con muchas extorsiones, crimenes, peligros...
-Disculpe, ¢ Es usted delincuente?

Yo no, ¢Por qué?

Porque si usted fuera culto me habria preguntado: por el mejor café, sobre la fingerita un mineral raro que
solo se encuentra en las laderas del volcan lzalco y en ninglin otro lugar en el mundo, nuestras culturas;

Pipiles, Lencas, Cacaopera, Chorotecgs, sobre nuestras costumbres y tradiciones

Me habria preguntado sobre nuestra biodiversidad pues tenemos fabulosa fauna, majestuosos
bosques,volcanes, manglares, tenemos espectaculares playas, hermosos paisajes, parques y reservas
naturales, canopys y el laberinto de ciprés mas grande de Centroamérica.

Me habria identificado por nuestros grandes escritores.

1- Alberto Masferrer

2- Manlio Argueta

3- Alfredo Espino

4- Alvaro Menen Desleal

5- Arturo Ambrogi

5- Hugo Lindo

6- Claudia Lars

7- Roque Dalton

8- Salvador Salazar Arrle "Salarrue ", y muchos maés.
Con nuestros compositores:

1- Francisco "Pancho" Lara

2- David Granadino.

3- Benjamin Solis Menéndez.

4- Ricardo Cabrera Martinez.

5- Carlos Coldn Quintana

6- Marito Rivera




7- Esteban Servelldn, entre otros

Si fuera deportista me habria identificado con:

=y

- Carlos "Famoso" Herndndez.
2- Eva Maria Dimas

3- Alejandro Arias

4- Evelyn Garcia

5-José “El Tin” Ruiz

6- Jorge (“Magico”) Gonzalez

Si fuera culto me preguntaria por Monsefior Romero, nominado al premio Nobel de la paz, por Alvaro Torres

uno de los cantantes mds gloriosos de nuestro pals, entre otros.
Y si usted tuviera un buen paladar me habria preguntado por nuestras:
1- Pupusas

2- La yuca de Salcoatitan

3- Ayote en miel.

4- Enchiladas.

5- Tamales.

5- Las riguas.

6- Enchiladas.

7-Panes con pollo.

8- y otros platos exquisitos de nuestra gastronomia.

Por nuestras bebidas:

1- La chicha

2- La Horchata

3- Atol de elote

4- Fresco de tamarindo

5- cebada

6-Fresco de pifia




7-Fresco de Chan con limodn

Y para terminar lo invito a que visite las Ruinas de San Andres, escalar el Cerro Verde, ver el amanecer en el
Golfo de Fonseca entre otras, venga a Juayua, visite Los chorros de la calera, vaya al pital, Joya de Cerén “La
=  Pompeya de América”, descubra Amapulapa, Sonsonate en Semana Santa, El Volcan Chinchontepec, San
Miguel en carnaval,la playa el Tunco considerada unas de las mejores playas del mundo, y la tenemos aqui
en El Salvador.

Solo quiero darle a conocer que somos un pais rico en recursos naturales, historia, arqueologia, cultura,
gastronomia, musica, etc., etc. y que, si no nos conoce, le gustara conocernos.
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