
Protocolo de Intervención Metabólica

ESTRATEGIA AVANZADA DE REGENERACIÓN TISULAR Y BLOQUEO
INFLAMATORIO

Este documento describe una estrategia de intervención nutracéutica diseñada para abordar patologías

de origen autoinflamatorio, dolor articular crónico, y degeneración de tejidos (encías, hueso, ligamentos)

desde su raíz biológica.

El enfoque médico tradicional suele depender del uso crónico de Antiinflamatorios No Esteroideos

(AINEs, como el ibuprofeno). Si bien estos fármacos suprimen el síntoma (dolor), lo hacen mediante la

inhibición indiscriminada de vías enzimáticas que también son responsables de mantener la integridad del

tracto gastrointestinal, provocando a largo plazo permeabilidad intestinal y úlceras.

El Cambio de Paradigma: Bloquear vs. Enmascarar

El dolor crónico y la destrucción de tejidos no son el problema principal, sino el resultado de un

sistema inmunológico genéticamente predispuesto que reacciona de forma desproporcionada ante

detonantes metabólicos (especialmente picos de glucosa e insulina). Este protocolo abandona el

concepto de "enmascarar el dolor" para adoptar una estrategia de tres fases: 1) Apagar la

transcripción genética de la inflamación de forma selectiva, 2) Aportar los bloques

estructurales para la regeneración física del tejido, y 3) Proporcionar un soporte metabólico

basal que impida la reactivación del ciclo.

A continuación, se detalla el "Escuadrón de Precisión", una selección de compuestos estandarizados que

actúan sobre vías moleculares específicas (NF-κB, 5-LOX y metaloproteinasas) sin generar toxicidad

gastrointestinal. Es absolutamente crítico respetar los porcentajes de pureza indicados; adquirir versiones

genéricas o no estandarizadas de estas plantas resultará ineficaz.
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Fase 1: Bloqueo Inflamatorio y Modulación Genética

1. Boswellia Serrata
Requisito innegociable: Estandarizado al 85% de Ácidos Boswélicos (AKBA)

Actúa como el inhibidor principal. Mientras los AINEs bloquean la vía COX (dañando el estómago), la

Boswellia inhibe selectivamente la enzima 5-LOX. Esta enzima es la encargada de producir leucotrienos,

las moléculas responsables de la inflamación agresiva en articulaciones y tejidos conectivos. Detiene la

destrucción tisular sin efectos secundarios gástricos.

2. PEA (Palmitoiletanolamida)
Requisito innegociable: Formato "Ultramicronizada"

Un lípido endógeno modulador del dolor. La molécula normal es demasiado grande para absorberse; la

versión ultramicronizada penetra en el torrente sanguíneo y actúa estabilizando los mastocitos

hiperactivos en los ligamentos y terminaciones nerviosas. Desactiva la señal crónica de dolor desde el

sistema nervioso periférico.

3. Partenólida (Extracto de Feverfew)
Requisito innegociable: Estandarizado al 0.5% - 0.8% de Partenólidos

El "freno de mano" epigenético. La partenólida bloquea directamente la vía del NF-κB, el complejo

proteico que funciona como interruptor maestro de la inflamación genética. Impide que las células lean el

"código" inflamatorio ante estímulos como picos de insulina, cortando la crisis antes de que comience.

4. Baicaleína (Scutellaria baicalensis)
Requisito innegociable: Extracto de raíz al 90% - 95% de pureza

El escudo protector de tejidos. Su función biológica específica es la inhibición de las metaloproteinasas de

matriz (MMPs), las enzimas destructivas que el cuerpo libera durante la inflamación y que literalmente

devoran el hueso alveolar (encías) y el cartílago articular.
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5. Fisetina
Requisito innegociable: Fisetina pura (500 mg), sin mezclas "anti-aging"

Agente senolítico y limpiador celular. Se encarga de identificar y eliminar las células inflamatorias muertas

o senescentes que se acumulan en las articulaciones tras años de daño crónico. Despeja el entorno físico

para permitir la regeneración estructural.

Fase 2: Material de Reconstrucción Tisular

Una vez detenido el ataque (Fase 1), el cuerpo requiere un suministro masivo de cofactores específicos

para ensamblar nuevo colágeno y hueso.

Zinc de Grado Terapéutico
15 mg a 30 mg diarios (Bisglicinato o Picolinato)

El "maestro de obra" indispensable para la división celular y reparación de mucosas y ligamentos. Las

dosis de 3-5mg de los multivitamínicos comerciales son insuficientes para regeneración tisular activa.

Vitamina C (No ácida)
Ascorbato de Sodio o formato Liposomal

Cofactor biológico obligatorio. El cuerpo es físicamente incapaz de entrelazar aminoácidos para crear

nuevas fibras de colágeno sin saturación de Vitamina C. Las formas no ácidas evitan la irritación gástrica.

Silicio Estructural
Ácido Ortosilícico o Extracto de Bambú

Actúa como el "cemento" que une y endurece las vigas de colágeno recién formadas. Garantiza que el

hueso y la encía regenerada tengan densidad real y no sean frágiles ante la masticación o el estrés

mecánico.

Ácido Hialurónico de Alto Peso Molecular
Formato oral (idealmente combinado con el colágeno)

Proporciona el andamiaje celular y la hidratación de la matriz extracelular. Es vital para recuperar el

volumen perdido en el tejido periodontal y mantener la elasticidad de los ligamentos.
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Fase 3: Soporte Metabólico y Base Nutricional

Fundamentos del Entorno Curativo

Ningún suplemento funcionará si el metabolismo sigue disparando alarmas. La base innegociable

requiere mantener niveles estables de glucosa (ej. dieta baja en carbohidratos/cetogénica) para

evitar la glicación de los tejidos. Asimismo, es imperativo el consumo diario de proteínas formadoras

(Colágeno y Glicina), la optimización del sueño reparador mediante Melatonina (que estimula

directamente a los osteoblastos constructores de hueso), y el respaldo sistémico de vitaminas

D3/K2 para asegurar que el calcio se deposite en el hueso y no en los tejidos blandos.

Módulo Especial: Regeneración Ocular y Glaucoma

Si existe daño en el nervio óptico o presión intraocular elevada (glaucoma), el tejido no es conectivo, sino

nervioso central. La estrategia se basa en la neuroprotección celular (rescatar la célula ganglionar

asfixiada) y la restauración de la microcirculación y drenaje de fluidos:

Documento de Referencia Clínica Página 4

Citicolina (CDP-Colina): Imprescindible para la síntesis de membranas neuronales y mielina. Ha

demostrado clínicamente mejorar la supervivencia del nervio óptico bajo condiciones de alta presión

intraocular.

■

Mirtogenol (Mirtilo + Pycnogenol): Una potente combinación vasodilatadora que restaura el flujo

sanguíneo microscópico hacia la retina y ayuda a reducir de forma sostenida la presión intraocular.

■

Forskolina (Coleus forskohlii): Actúa sobre la "fontanería" ocular, estimulando el drenaje del humor

acuoso y aliviando la presión física sobre el nervio.

■

Astaxantina: El carotenoide antioxidante con mayor capacidad para atravesar la barrera

hematorretiniana. Se aloja en el ojo para frenar el estrés oxidativo y la apoptosis (muerte) celular.

■

Taurina: El aminoácido más abundante y crítico en la retina; su suplementación previene la

degeneración de los fotorreceptores.

■


