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Desde hace varios afios los médicos del Instituto Hans Selye de México han
venido corroborando, en experiencias tlinicas, la técnica del implante de hipo-
[fisis de porcino lactante en seres humanos afectados por diferentes enfermeda-
des o con disminucion de sus reservas energéticas dentro de la fisiologia nor-
mal con resultados favorables a nivel clinico y de laboratorio, basados en
resultados positivos que se obtuvieron en experimentos realizados en 0tros sis-
temas bioldgicos.!-4 Esto nos permite proponer como terapéutica al implante
tanto a nivel preventivo como curativo. La aceptacién del implante se ve favo-
recida con el uso de un tipo de ARN de transferencia modificado (ARN1t

H.A.M.).

Introduccion

Los organismos han desarrollado a través
de la evolucién una serie de mecanismos que
le permiten reconocer lo ‘‘propio”” y lo “‘no
propio’’, gracias a lo cual pueden estar alerta
ante una invasion de elementos extrafios que
pueden perjudicarlo.5 Este mecanismo de
defensa en ocasiones llega a ser negativo,
sobre todo cuando hay un requerimiento
exbgeno que sustituya a tejidos lesionados
que se han perdido por algiin proceso, ya sea
patologico, traumatico o por el paso del
tiempo. Asi, el problema del rechazo a los
implantes se ha mantenido sin resolver total-
mente hasta la actualidad durante mucho
tiempo, pues existen problaciones celulares
encargadas de eliminar los tejidos de nuevo
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ingreso, sobre todo si éstos son heterdlogos.

También se sabe que existen mecanismos
de supresion que permiten que en el orga-
nisino se lleve a cabo un fendémeno, si no de
acepracion absoluta, si de tolerancia, evi-
tando la reaccion violenta de rechazo; este
proceso es mediado por factores quimicos
que activan a las células supresoras® y
quimicamente puede ser inducido por varios
compuestos introducidos ex6genamente.

En el presente trabajo se plantea el uso de
un compuesto que aumenta los niveles de in-
terferon circulante, lo que reduce la respuesta
de rechazo, ademas de que no produce efec-
tos secundarios. Esto es lo que da la pauta
para que el implante sea aceptado por el or-
ganismo y pueda desempefiar las funciones
de sustitucion o como coadyuvante de lo que
en el organismo receptor esta deficiente.



Material y métodos

La manipulacion quirurgica en estos
procedimientos es relativamente simple, pero
lo mas importante de la técnica esta
representado por el uso del ARNt H.A.M.,
que evita que se produzca el fendmeno de
rechazo en el huésped hacia el tejido implan-
tado, lo que se demuestra en un sinnimero
de ensayos clinicos en animales y en personas
tratados con la técnica Alcazar.1-4.7

En ganado bovino, el implante fue de ca-
racter homologo y heterotopico. En cerdos
lactantes se practico implante homologo, he-
ter6logo y heterotdpico, siendo los donado-
res un cerdo y un becerro lactantes. En
equinos se realizaron implantes homologos,
heterologos y heterotdpicos. En humanos el
implante se realiza con hipofisis proveniente
de cerdo lactante; el namero de las experien-
cias clinicas rebasa los 10 mil casos, haciendo
un seguimiento de los pacientes desde hace 22
anos a la fecha (figuras 1 y 2).

Resultados

Los resultados clinicos en animales? se
podrian resumir grosso modo !! como sigue:

En ganado bovino: en vaquillas con ova-
rios hipoplasicos se obtuvo maduracioén de
las glandulas sexuales y por tanto capacidad
reproductiva. En toros seniles incapaces ya
para la monta se consiguid recuperar la
capacidad perdida.

En cerdos lactantes la respuesta fue muy
significativa en cuanto a aumento de talla e
indice ponderal.

En yeguas y en vacas en anestro, 0 que
habian disminuido en su capacidad de lacta-
cion, sistematicamente se obtuvieron resulta-

FIGURA 1

dos muy satisfactorios en cuanto a la recupe-
racion o mejoria de las funciones interesadas.

En humanos, se obtuvo una mejoria de la
vitalidad practicamente en todos los casos.
Esta valoracion se baso en la desaparicion de
la astenia, adinamia, aumento en la resisten-
cia y en el desarrollo de las actividades inte-
lectuales. Es notable la mejoria en los pade-
cimientos que involucran procesos degenera-
tivos a nivel articular (osteoartrosis, osteo-
porosis, enfermedad de Osgood-Schlatter y
enfermedad de Chandler), enfermedades
cardiovasculares (infarto agudo del miocar-
dio, insuficiencia venosa, vasculitis necroti-
zante, arteritis), hepatopatias (cirrosis hepa-
tica, hepatitis cronica activa), enfermedades
del sistema musculoesquelético (distrofia
muscular), enfermedades enddcrinas (diabe-
tes tipo I y II, hipotiroidismo, hipogona-
dismo), lo cual implica actividad del tejido
implantado a nivel celular.8

Comentario

La secuencia de la hipotesis que sirvio
como punto de partida para la investigacion
basica, con el objeto de lograr un sistema
que pudiera evitar la reaccidén inmunologica
de rechazo sin dafio alguno para ¢l huésped,
exhibe una serie de pasos logicos cuyo punto
de arranque es el analisis de una grafica
representativa de los valores de tres parame-
tros: virus, interferon y anticuerpos.

Desde hace mas de 20 afios se sabe que los
titulos del virus y del interferén son semejan-
tes tanto en su fase ascendente como descen-
dente. Cuando los valores decrecen en forma
casi total y esto sucede después de las 48 ho-
ras de empezada la infeccion, los anticuerpos
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inician su ascenso gue se hace significativo
hasta los sefs'q Siete dids’9 Existe uii lapso en
este fendmeno bioldgico, de poco mas de 48
horas, en que el organismo infectado por un
virus no tiene otro medic de defensa que el
proporcionado por el interferon,

Una primera hipOtésis de trabajo sugeria
la coriVeniencia de aprovechar ese paréntesis
de 48 horas, ¢n el que debe estar ausente la
respuesta especifica de rechazo inmunolégi-
co, para practicar en el huésped que estu-
viera en estas condiciones, un implante o
trasplante, puesto que los anticuerpos ex novo
no se producirian. Al propio tiempo las mo-
léculas potencialmente antigénicas portadas
por el tejido implantado entrarian en con-
tacto con los macrofagos y linfocitos, que en
esa fase son insensibles a ellos, ya que en esa
ctapa de su respuesta ticnen a su cargo la ¢la-
boracién del interferdn, por lo que no tienen
1a capacidad de reconocer a la molécula anti-
génica como extrafia. El resultado logico
seria una tolerancia inmunolégica.

La investigacion aplicada nos condujo a la
obiencion de un polinuciedtido que mimeti-
zara un tipo de virus, que indujera la pro-
duccion de interfer6n en el organismo hues-
ped al cual se fuera a aplicar el ribonucleato
estimulador de la respuesta supresora y favo-
recer asi la aceptacion del implante.

El implante de hipofisis heterologo y hete-
rotdpico en seres humanos se ha estado prac-
ticando de una a tres horas después de 1a ad-
ministracién parenteral del ARNt H.A.M.
para dar tiempo a que se produzca el meca-
nismo de tolerancia inmunoldgica. Como la
duracidén de esta condicién es de 48 horas, se
considerd pertinente repetir tal aplicacion
cada tercer dia hasta ios seis dias, que se su-
pone es el término MAximo en que se presenta
ostensiblemente el rechazo de un implante de
hipdfisis en un huésped no tratado con nues-
tro sistema. !

Sin embargo, la corroboracidn plena de.la
hipotesis de trabajo se tuvo en dos casos de
pacientes hipofisectomizados que eviden-
ciaron la veracidad de aquella, que bien po-
dria ostentarse ya, como un hecho.3.10

A pesar de todo, quedan varias incOgnitas
por despejar porque partimos de un hecho in-
controvertible: la hipotesis implantada fun-
ciona como tal en el huésped, pero ahora la
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cuestién es saber como lo hace. .

La 'hipbtesis puede apoyarse en una, ley
biolégica que establece la capacidad quc
tienen las células de’ un determinado tejido
de reconocer a atras células provenientes de
un tejido similar; ¢stas no solo sc reconocen
sino que tienden a reunirse y llevar a cabo la
funcidn para la que estan programadas gené-
ticamente. En el mismo sentido, sc podria
conjeturar que: las células implantadas re-
poblaréan la hipofisis del huésped, aun consi-
derando que nuestra metodologia implica
que se trata de un transplante heterotopico.
Se ha demostrado en trabajos previos en que
se ha aplicado un segundo implante como
medida profilactica, en donde se ha obser-
vado con técnicas de termografia, una reacti-
vacion en células implantadas uno o dos
aflos antes; 1! lo que permite sugerir un efecto
dirigido sobre células similares.

La otra hip0tesis podria apoyarse en la po-
sibilidad bioguimica de que células extrafias
y fragmentadas en el tejido huésped pudie-
ran inducir la expresion de la informacion
comnienida en 105 &cidos desoxitrivonucieicos
de manera similar 2 como podria hacerio un
virus ADN dependiente al ingresar en un de-
terminado tejido receptor.

Cuandohayan despejado estasincognitas se
plantearan otras interrogantes en proporcion
directa a la fecundidad de la teoria expuesta.

Conclusiones

En base a los resultados obtenidos con pa-
cientes hipofisectomizados, 19,12 asi como la
evolucién del implante analizado por técni-
cas radiograficas, termograficas y de ultra-
sonido, 1.1l se puede proponer que las células
de un determinad® tejido pueden reconocer
a otras células provenientes de otro tejido si-
milar tendiendo a agruparse. Por ello las cé-
lulas hipofisiarias implantadas pueden susti-
tuir la funcibn que llevan a cabo las células
de la hip6fisis ausente o deficiente.

Muy probablemente la hipéfisis implan-
tada induzca a que se exprese la informacion
contenida en los acidos ribonucleicos en las
células del tejido receptor, y que por alguna
causa se mantenian reprimidos impidiendo
la expresion de ciertas funciones.

Finalmente se propone que el polinucleo-
tido ARNt H.A.M., por ser inductor de la



produccion de interferon, provoca tolerancia
inmunolo6gica en el huésped.
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For several years, physicians at the Hans Selye Institute in Mexico havecorro-
borated, in clinical experiences, the technique of implanting suckling pig
hypophysis on human subjects suffering from different ailments or with dimi-
nished energetic reserves within normal physiology, with favorable results
both at clinical and laboratory levels, as based on positive results obtained in
experiments performed on other biological systems.1-4 This allows the authors
to propose said implantation as a therapy, both at preventive and curative
levels. Acceptance of pituitary implantation is further favored by the use of a
Jorm of modified RNA transference (RNAt H.A.M.).



