


COCARBOXILASA O PIROFOSFATO DE TIAMINA ESTABTE EN SOTUCION

a cocarboxilasa o piiofosfato de tiamina (PPT)

es la fo¡ma activa de Ia tiamina o vitamina 81,
un¿ coen-/ima esencial p¿ra nuestro organismo.
Los seres humanos tenemos una capacidad de sÍntesis

limitad4 en directa dependencia de la ingesta de tiamina.
Al ingresar al organismo la tiamina es fosforilada pot medio
det AIP (adenosín trifosfato, molécula donadora de fosfatos)
en cocarboxilasa o pirofosfato de tiamina. Está comprobada
Ia impoftancia de esta coeÍrzima en el metabolismo de los
carbohidratos, por su intervención en la descarboxilación
de los alJa-cetoácidos. Es esencial además en el metabolismo
de los aminoácidos de cadena ramificada y en la estimulación
de Ia síntesis, liberación y recambio de los neurotransmisores
en el sistema nervioso central. Por Io anteriot es fundamental
para el adecuado funcionamiento del sistema nervioso, ya que su
deficiencia o ca¡encia provoca severas encefalopafas
o alteraciones como neryiosismo, iÍitabilidad, a¡rsiedad

y depr6ión. La mayoía de las patologías
del sistema nervioso
se deben a una
acumulación del
lactato, evento

obseNado
en dive¡sas
disfunciones
metabólicas y que
está en relación
directa con la
gravedad

suficiente ene¡gÍa para la slntesis de enzimas necesadas para
el funcionamiento celular y para el control de los matedales
de deshecho celular Por Io tanto, el común denominador
de dive¡sas enfermedades es la deficiente actividad metabólic4
por lo que la aplicación del X-2 está indicada en situaciones
de estrét eiercicio, gestaciórL lactancia, fieb¡e, infecciones,
choque, alteraciones tiroideas o en intervenciones quirúrgicasi
también en situaciones de mala absorción de tiamina, como serla
en las diar¡eas, alcoholismo y en 106 casos donde la coenzima no
puede ser sintetiz¿da, como en las disfunciones hepáticas.
Se han demostrado tarnbién los beneficios de su administración
e¡la diabefes mellitus, hipoglicemia artritis, cardiopatÍas, hipo
e hipe¡tensión a¡terial, neumopatías, hepatopafas, neu¡opalas,
deficiencias del sistema inmune, cáncer, traumatismo múltiple,
choque y en cualquier urgencia médica. El metabolismo en estos
casos se ve regulado por la aplicación de esta coenzima, ya que
Ia célula recupera la capacidad de utilizar al oxígeno al generat
nuevamente energla y evita a6i mismo Ia producción de los
radicales libres de oxígeno. La caractedstica esencial de esta
cocarboxilasa o pirofosfato de tiamina X-2 es su estabilidad
en solucióo coÍobo¡ada farmacoló8icamente, lo que impide
su degradación u oxidación al ingresar al organismo.
Asi su acción int¡acelula¡ se hace efectiva en todos
los padecimientos mencionados a¡tedormente, al ¡egula¡
y mantener la producción de energfu en todas las células
del organismo.

Conclusión: En cualquier urgencia médica se requiere
de un tratamiento intensivo de X-2, para evitar la morbilidad

y mortalidad de los pacientes.

La segunda ley de la Te¡modinámica establece que en todos
los procesos bioquÍmicos, la entropÍa del sistem4

más la de su entomo, es decir, la entropla del Universo, expe menta
siempre un incremento hasta alcanza¡ un valor máximo de desorden,

El cumpümiento de esta ley conduce siempre del orden al caos.

Si se tratara de seguir el camino inverso, tendría que aplicarse
enerÉ. Lo mismo ocúre en los sistemas biológicos.

La información que contiene la céIula va en di¡ección al desorden
a havés del tiempo, y al perderse energía no puede sustentarse

el orden. Ene¡gla y orden son términos tan relacionados como AIP
y ácidos nucleicos. Por 10 tanto, la regulación de la energí,a

es el fundamento de la conservación del orden (homeostasit salud).

-

I
del padecimiento.
La importancia
de aplicar el PPT
radica en la
necesidad de su

Presencia Para
descarboxilar al

ácido pirúüco antes de en ácido láctico
y bloquee la producción de eneigía. El PPT desca¡boxila al ácido
piruvico en la glucólisis, Ia cual se lleva a cabo en el citoplasma
de todas las células y descarboxila además al alfa-cetoglutarato
en el ciclo de Krcbs en la mitocondria favoreciendo la producción
de energla en forma de ATP y ma¡teniendo un adecuado
metabolismo celular. Por lo ta¡to, la cocarboxilasa inteñriene
rcgulando los procesos producto¡es del ATP en todas las células
del organismo. El X-2 se ha aplicado con fines terapéuücos en
casos de deficiencias mentales severas, también como terapia
preventiva para evitar la demencia senil y otras alteraciones que
se presentam durante el envejecimiento, derivadas del inqemento
de la entropía (desorden) o pérdida del orden biológico
caracteÍstico del envejecimiento. Este hecho tiene como
consecuencia cambios específicos de estructura y función celular
dedvados principalmente de la incapacidad de producir
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RIBONUCLEASA / DESOXIRRIBONUCLEASA

as nucleasas: la dbonudeasa (CRO-50)
y la desoxirribonucleasa (DNSM) son enzimas
que se encuenhan ñormdlmenle en el org¿nismo,
inha y ext¡acelularmente. Estas enzimas iealizan

importantes funciones como microbicidas o germicidas,
antiinlamatorias y antitumorales.
Se les conoce como enzimas ¡estrictivas debido a que hidrolizal
en zonas especlficas a los ácidos nudeicos de los ürus y bactedat
o a los procedentes de células envejecidat lesionadas o muertas.
También se ha observado que inte¡vienen regulando
Ia proliferación celular al reconocer y actuar sob¡e el DNA
(ácido desoxiribonucleico) de las células que p¡esentan una
multiplicación desordenada, como en el caso de los tumores.
Desde hace mucho tiempo se sabe que conholan los ptocesos
inflamatorios, ya que elirninan los exudado& secreciones
purulentas, abscesos y también disminuyen Ia viscosidad de las
secreciones mucosa6. Es por este mecanismo de acción y po¡ su
acción microbicida que Ia aplicación terapéutica de ambas
nucleasas es muy amplia. Se ha comprcbado su actividad
en la cllnica y experimentalñente en el cont¡ol de las siguientes
bacteias. el Staphylococcus aute s, Proteu| 7]ulgaris, Klebsiella
pfleufionie, Pseudomotla aer ginosa, Selmonella AphL Eschetihia coli
y Proteus oulgarís, pilcipalmente. Asimismo se ha demost¡ado
811 efecto lftTco ín z1ítro en lÍneas celularcs de o gen cance¡oso:
HEp-2, H.eL4 L-929 e ir r;lzo en los ptocesos tumo¡ales benignos
o malignos. Este efecto se relaciona con la capacidad de estas
enzimas para actuar en la degradación del DNA en la céluta
ca¡cerosa, cuya tasa de síntesis es seis veces mayot que de Ia
célula normal. Por los antecedentes mencionados, la aplicación
de las nucleasas está indicada en la prevención de los procesos
degenerativos, de envejecimiento y también en los procesos
tumorales, ya que su función hid¡olizante sobrc los ácidos
nucleicos: RNA o DNA les proporciona la oportunidad a las
DNA-polimerasas de releer el mensaie o la info¡mación de la
hebra del DNA intacta y coregir o reparar los probables errores
en los ácidos nucleicos. La finalidad de las nucleasas es romper
Ia infomación equivocada. Es indispensabte que simultáneamente
con el uso de estas enzimas se aplique la coenzima
cocarboxilasa o pirofosfato de tiamina (X-2), para
asegurar Ia producción de moléculas de ATP
(adenosín trifosfato) y mantener así un metabolismo
enerSético adecuado. Esta coenzima impide, entIe
otras fu¡ciones, que el tra¡sporte de los elechones
de los hidrógenos obtenidos de las moléculas de la
glucólisis y del ciclo de Krebs -por medio de la cadena
de transporte elect¡ónica para reducir al oxlgeno
molecular y forma¡ agua-, se interumpa evitándose
la forrrtación de radicales lib¡es de oxígeno, los que
además de ser üna de las principales causas de
envejecimiento favorecen el desaircllo de fumores.
El bloqueo del metabolismo enetgético tiene como
consec'uencia el aumento en la permeabilidad de las
membran¿s f¿cililando el paso de l¿s enzimas

celulares al plasma sanguíneo, las cuales digieren a la célula
lesionada o a los diferentes componentes p¡oteicos del organismo,
conduciéndolo al caos y mue*e. Por lo tanto, es impo¡tante evitar
la hipoxemia o anoxemia prolongada. Nuesba amplia experiencia
cllnica y el éxito obtenido con la administ¡ación de estas dos
nucleasas estables en solucióq nos demuesha¡ las ventaias
dínicas de la ribonucleasa y la desoxirdbonucleasa pa¡a
el tratamiento de las faringoamigdalitis, la¡ingotraqueobronquitis
agud4 bronquiolitis, bronquitit neumonía, fibrosis quístic4
mononucleosis infeccios4 hepatitis, lupus edtematoso,
esclerodermi4 esclerosis múltiple, leucemias, linfomas,
melanoma maligno y en los procesos tumorales malignos en
general para evitar las metástasis y los procesos degenerativos
respetando siempre y manteniendo la homeostasis del organismo.
Es recomendable por lo anterio¡, la preparación previa del
paciente con url hatamiento a base de Ia coenzima coca¡boxilasa
(X-2) junto con las enzimas: dbonucleasa (CRO-50)
y/o desoxi¡ribonucleasa (DNSM) antes, durante y después
de la extirpación de al$in turno¡, a la aplicación de quimioterapia
y/o radioterapi4 con el fin de facilitar la tolerancia a esos agresivos
t¡atamientos, previa y postedormente a cualquier tipo
de intervención qui¡irgic4 para lograi una rápida cicatrización
y ¡ecuperación física adecuada. Este t¡atamiento coenzimático
y enzimático a largo plazo está indicado para evitar las metástasis
y los procesos degenerativos respetando y ma¡teniendo siempre
la homeostasis del organismo.

Conclusión: En cualquier urgencia médica se requiere
de un l¡atamienlo intensivo de ambas nucleása§

y de la cocarboxilasa, pará evitar la úrotbilidad y mortalidad
de los pacientes.

Desde 1960 se debe aI Profa, Hebefto Alcázar-Montenegro haber logrado
la estabilidad en solución de la cocarboxilasa o pirofosfato de tiamina,

la ribonucleasa y la desoxirribonucleasa, entre ot¡as moléculas.
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