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LA ACTIVIDAD ELÉCTRICA EN 
LAS NEURONAS LAS INDUCE A 
LIBERAR ATP QUE ES UN 
IMPORTANTE ESTÍMULO PARA LA 
SÍNTESIS DE MIELINA DE FORMA 
INDIRECTA, YA QUE CAUSA QUE 
LOS ASTROCITOS SECRETEN EL 
FACTOR INHIBIDOR DE LA 
LEUCEMIA (LIF), CITOCINA  QUE 
PROMUEVE LA FUNCIÓN 
MIELINIZANTE DE LOS 
OLIGODENDROCITOS.

EL ATP INDUCE LA MIELINIZACIÓN ACTIVANDO A LOS OLIGODENDROCITOS  A TRAVÉS 
DE LAS SEÑALES ELÉCTRICAS DE LAS NEURONAS.
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El sistema Glinfático fue descrito por primera 
vez en 2012 por la Dra. Maiken Nedergaard y 
sus colegas del Centro Médico de la 
Universidad de Rochester. El sistema es una 
red de vasos que corren junto a los vasos 
sanguíneos del cerebro y es responsable del 
intercambio de líquido cefalorraquídeo (LCR) 
en todo el cerebro. El sistema está integrado 
principalmente por astrocitos, un tipo de célula 
cerebral que ayuda a regular el flujo de LCR a 
través del cerebro.
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Padecimientos Crónicos:

Diario / durante 1 mes, 
Posteriormente…
Cada 3er día / durante 2 meses más
De acuerdo a evolución espaciar a…
1 vez por semana

Padecimientos Agudos:

Diario / durante 5 a 7 días, 
Suspender o espaciar de acuerdo a evolución

Tratamiento preventivo:

Aplicación: 3 – 5 ml de RD Nuverasa cada 3er día por 
vía intramuscular, durante 2 semanas

Nota: Adicional a la vía sistémica, puede emplearse de manera tópica (oftálmica, nasal, epitelial, 
vaginal y mantenerla en la zona afectada continuamente o por medio de nebulizaciones)

Vía Intramuscular



Nota: Podría iniciarse por vía IM y una vez controlada la presión cambiar IV. 
El tratamiento podría extenderse de acuerdo a evolución.

Padecimientos Crónicos:
Diario / por quince días. 
Posteriormente, se espacían las aplicaciones:
Cada 3er día / por 2 semanas más
2 veces por semana / por 1 mes
1 vez por semana / por 1 mes

Padecimientos Agudos:
Diario / por 5 a 7 días. 
Suspender o espaciar de acuerdo a evolución

Se sugiere para pacientes hipertensos descontrolados,           o bien, para 
pacientes donde la vía intravenosa no es viable.

Tratamiento preventivo:
Aplicación: 3 ml de Carzilasa + 2 ml de lidocaína sin epinefrina, 
aplicándola lentamente 3 días seguidos.

Vía Intramuscular



Vía endovenosa:

Diluir 25 ml de Carzilasa + 250 o 500 ml de solución salina 
al 0.9% 

Aplicación: 2 – 3 horas

1 vez por semana hasta observar mejoría clínica e irlas 
espaciando poco a poco de acuerdo a evolución.

Nota: Cuando ni la vía intramuscular, ni la vía intravenosa es viable, o se trata de 
adultos mayores o infantes, podemos administrar la Carzilasa por vía sublingual. 
Adultos: 2 ml / día    niños: 1 ml / día   por 3 meses y evaluar.


