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— PARTS OF A NEURON -

DENDRITES

Receive signals

from other neuron cells. Glial Cells

CELL BODY

Contains the cell nucleus. Oligodendrocyte

NUCLEUS

Contains the genetic
material (chromosomes) of

oy the neuron cell.
Il
& AXON
Conducts electrical
g impulses along the
‘ neuron cell.
= Microglial Cell
o

&——— MYELIN SHEATH

Insulates the axon to help protect the
neuron cell & speed up transmission
of electrical impulses.

AXON TERMINAL

UTransmits electrical & chemical

signals to other neuron cells &
effector cells.

Ependymal Cells Ak Astrocyte
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EL ATP INDUCE LA MIELINIZACION ACTIVANDO A LOS OLIGODENDROCITOS A TRAVES
DE LAS SENALES ELECTRICAS DE LAS NEURONAS.
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Ishibashi T, et al (2006). “Astrocytes Promote Myelination in Response to Electrical Impulses” Neuron 49 (6): 823-
32.

ESCLEROSIS MULTIPLE, LEUCODISTROFIAS, GUILLAIN BARRE, LEUCOENCEFALOPATIA PROGRESIVA.



CIRCULACION DE LA CABEZA Ganglns linfaticos

sistema linfatico Sistema cardiovascular
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Csolids: 4% D

—» Organic substances
Il Lipids (5 to 15% of solids) || IV. Amino acids
I :roAt'gt:r:ig to 6% of solids) s fora of All the amino acids
2. Globulin 1. Chylomicrons salooldomoshed
3, Clotting factors 2. Lipoproteins V. Non-srotein
4, Antibodies 7 g
5. Enswnes Ill. Carbohydrate nitrogenous
arkiidh 1. Glucose (120 mg%) substances
1. Urea
2. Creatinine
—» Inorganic substances
1. In low concentration than in plasma | | II. In high concentration than in plasma
1. Sodium
R 1. Chlorides
2. Calcium 2. Bicarbonates
3. Potassium
- Cellular contents

Lymphocytes (1,000 to 2,000 per cu mm)
Other celis: 1. Monocytes

2. Macrophages
3. Plasma cells




-El poligono de Willis es el drea de union de
| varias arterias en la parte inferior del cerebro.

-Estructura anatomica arterial con forma de
heptagono.

En él, las arterias cardtidas internas se
ramifican en arterias mas pequenas que
suministran sangre oxigenada a mas del 80%
del cerebro.

-Se ubica en Ia fosa interpenduncular en la
base del encéfalo.
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Glymphatic System

The glymphatic system
flushes out dirty fluid &
molecules from inside
the brain tissue through
a network of pathways.
Clean cerebrospinal fluid
replaces it

7
|

Lymphatic vessels
surrounding the brain
deliver the waste to the
lymphatic system, which
rids the body of toxins,
waste & other unwanted

materials.

El sistema Glinfatico 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
sanguineos del cerebro y es responsable del
intercambio de liquido cefalorraquideo (LCR)
en todo el cerebro. El sistema esta 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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Cerebral Microcirculation, Perivascular Unit, and Glymphatic System: Role of Aquaporin-4 as
the Gatekeeper for Water Homeostasis. Front. Neurol., 12 December 2021

Sec. Neurocritical and Neurohospitalist Care
Volume 12 - 2021 | https://doi.org/10.3389/fneur.2021.767470
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Esclerosis multiple AUTOIMMUNE DISEASE
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Multiple Sclerosis:
Autoimmune disease of the central
nervous system (brain-& spinal cord)

Mitochondrial dysfunction

« Impaired mitochondrial transport
« Mitochondrial DNA mutations

» Susceptibility to ROS

« Increased production of ROS

- Amplification of oxidative injury

mitochondrion

Oxidative injury

A

Chronic axonal demyelination

« Loss of trophic support for axon

« Loss of saltatory conduction

« Loss of myelin insulation
T Exposure to inflammatory mediators
T Exposure to ROS

SHistotedc hypoxia Reversed operation of

the Na*-Ca’* exchanger

Proteases Lipases NOS

Increased expression
of sodium channels

Energetic

@ Na- Na’
@ Axon

Lesion formation

Antegrade/retrograde degeneration

\

Oligodendrocyte

Inflammation

@ B lymphocytes

T lymphocytes

Microglia
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IMPORTANCIA DEL SUENO EN LA DEPURACION DEL SN
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Physical activity and lifestyle modifications in
the treatment of neurodegenerative diseases
Front. Aging Neurosci., 25 May 2023

Sec. Neurocognitive Aging and Behavior
Volume 15 - 2023.
https://doi.org/10.3389/fnagi.2023.1185671

Respiratory

) system
Regulation of
insulin and Microbiome
glucagon regulation
i
ity an
Obesityand Circulation

inflammation Eﬁﬁ
Q 0 &) . :‘? :‘,1
Gluconeogenesis ’ - \ Glucose uptake,

Fatty acid muscle mass
metabolism _ and endurance
17-5 ‘)
i, \\
Circadian Bone density
rhythm
Improves cognition Reduces
and memory. inflammation.
Prevents Improves mood and
neurodegeneration. depression.



https://doi.org/10.3389/fnagi.2023.1185671
https://doi.org/10.3389/fnagi.2023.1185671

Recombinant
nulraceulicals

Forlified

nulraceuticals ‘ enzymes

Makkar, R.; Behl, T.; Bungau, S.; Zengin, G.; Mehta, V.; Kumar, A.; Uddin, M.S.; Ashraf,
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Tratamiento preventivo:

Aplicacion: 3 — 5 ml de RD Nuverasa cada 3er dia por
via intramuscular, durante 2 semanas

Padecimientos Agudos:

Diario / durante 5 a 7 dias,
Suspender o espaciar de acuerdo a evolucion

onu”
all )c\n,\'l’”i‘

RD

a [ ] [ ] V4 L]
Nuverass, Padecimientos Cronicos:

Diario / durante 1 mes,
Posteriormente...

Cada 3er dia / durante 2 meses mas
De acuerdo a evolucién espaciar a...
1 vez por semana

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



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

Tratamiento preventivo:

Aplicacion: 3 ml de Carzilasa + 2 ml de lidocaina sin epinefrina,
aplicandola lentamente 3 dias seguidos.

Padecimientos Agudos:

Diario / por 5 a 7 dias.
Suspender o espaciar de acuerdo a evolucidon

|
0/l %
tarhoxilasa al4” |

Carzilas?

Solucion
S0 in_veclﬂble

Padecimientos Cronicos: A
Diario / por quince dias.

Posteriormente, se espacian las aplicaciones:

Cada 3er dia / por 2 semanas mas

2 veces por semana / por 1 mes

1 vez por semana / por 1 mes

Nota: Podria iniciarse por via IM y una vez controlada la presidon cambiar IV.
El tratamiento podria extenderse de acuerdo a evolucion.




Via endovenosa:

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

Aplicacion: 2 — 3 horas

1 vez por semana hasta observar mejoria clinica e irlas
espaciando poco a poco de acuerdo a evolucion.

( %
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Carzilas?

Solucion
S0 in_veclable

Nota: Cuando ni la via intramuscular, ni la via intravenosa es viable, o se trata de
adultos mayores o infantes, podemos administrar la Carzilasa por via sublingual.
Adultos: 2 ml /dia nifos: 1 ml/dia por 3 mesesy evaluar.



