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Conocer las particularidades básicas del metabolismo, la nutrición y
su relación con la inmunología à inmunometabolismo.

Comprender cómo se produce una sinergia terapéutica entre la
microinmunoterapia y la micronutrición frente a distintos agresores:
virus, bacterias, estrés, etc.

Reconocer en la práctica diaria los signos clínicos y saber actuar frente
a una malnutrición.

Dar una respuesta integrativa al paciente.

OBJETIVOS DEL WEBINAR
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MULTITUD DE FACTORES INFLUYEN SOBRE LA 
INMUNIDAD y  LA SALUD

Microbioma

Inmunidad

Medioambiente 
(patógenos, 
toxinas…)

Estrés

Ritmos 
biológicos

Dieta
Sueño

Actividad 
físicaGenética
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El día a día…
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El día a día… CASO CLÍNICO 1

58 años

20 febrero 2019
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El día a día… CASO CLÍNICO 1

29 marzo 2020
(1 año después)
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29 marzo 2020
El día a día… CASO CLÍNICO 1
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¿QUÉ ESTRATEGIA TERAPÉUTICA 
REALIZAREMOS? 

RESOLVEREMOS EL CASO DURANTE EL WEBINAR
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INMUNOMETABOLISMO
Conocer las particularidades básicas del 

metabolismo, la nutrición y su relación con 
la inmunología
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INTRODUCCIÓN AL METABOLISMO

Principios de Anatomía y Fisiología.  Tortora – Grabowski. 7ª edición 1998. Editada por HARCOURT – BRACE.
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INTRODUCCIÓN AL METABOLISMO...
También en los linfocitos

Principios de Anatomía y Fisiología. Tortora – Grabowski. 7ª edición 1998 . Editada por HARCOURT – BRACE.
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Principios de Anatomía y Fisiología. Tortora – Grabowski. 7ª
edición 1998. Editada por HARCOURT – BRACE.

Proliferación celular                        Glucólisis citosol

Recuperación                         Mitocondria

Glucólisis

• Vía anaeróbica: 1 glucosa = 2 piruvato

• Vía aeróbica el piruvato da 2 grupos acetilo
que se unen al CoA AcCoA
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COFACTORES Y COENZIMAS
Cofactor: sustancias no proteicas que colaboran en la catálisis enzimática. Son
iones omoléculas inorgánicas.

Ej: Zn2+; Fe2+ o Fe3+, k+...

Coenzimas: moléculas orgánicas, mayoritariamente del tipo nucleótidos, pero
no son nunca sustancias proteicas. Colaboran en la catálisis haciendo de
aceptores y donantes de los grupos químicos intermedios que se forman en las
reacciones (los transportan).

Ej: CoA; NAD+; FAD

Oxidación: pérdida de electrones.
Reducción: aumento de electrones  y  aumenta su contenido en energía.

¡Siempre que una molécula se oxida, otra se reduce!
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Klein Geltink and Pearce. eLife 2019;8:e47221. DOI: https://doi.org/10.7554/eLife.47221

Las células T helper importan el aminoácido metionina para sintetizar
nuevas proteínas y proporcionar los grupos metilo necesarios para la
metilación del ARN y el ADN que impulsa la proliferación y diferenciación de
las células T.
(alimentos ricos en metionina: carnes y cereales)
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Hortelano S. Inflamación y macrófagos: amigos o enemigos. SEBBM Divulgación.
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VÍNCULOS ENTRE INMUNIDAD Y NUTRICIÓN

Moduladores de la inmunidad: 
probióticos, vitaminas, minerales y 

adiponectinas



www.aemi.es© 2020 AEMI Microinmunoterapia

LAS 4 «I» DE LA NUTRICIÓN

1- Infección: OMS 1968 «Interacción entre Nutriente e Infección»

La malnutrición referida a la situación cuando la dieta no cubre las necesidades
adecuadas de nutrientes (por escasez o por exceso) conlleva consecuencias
fisiológicas, metabólicas, inmunológicas…

La relación de la nutrición con la resistencia a infecciones y la respuesta inmune se
ha puesto en evidencia gracias al desarrollo de la Inmunología.
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LAS 4 «I» DE LA NUTRICIÓN

1- Infección: OMS 1968 «Interacción entre Nutriente e Infección»
Relación de la nutrición con la resistencia a infecciones y la respuesta inmune

2- Inmunidad: Existe un nexo de unión entre la nutrición y la inmunidad.

Malnutrición proteico-calórica conlleva déficits de micronutrientes específicos de las
células (transportadores, cofactores, enzimas,…) y afecta a la respuesta inmunitaria.
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LAS 4 «I» DE LA NUTRICIÓN

1- Infección: OMS 1968 «Interacción entre Nutriente e Infección»
Relación de la nutrición con la resistencia a infecciones y la respuesta inmune
2- Inmunidad: Existe un nexo de unión entre la nutrición y la inmunidad.
Malnutrición proteico-calórica conlleva déficits de micronutrientes (transportadores…) y afecta a la
respuesta inmunitaria.

3- Inflamación: Efecto inmunomodulador de algunos nutrientes.
Potencial de la nutrición en procesos inflamatorios (omega-3, omega-6, Zn, Cu..)

4- Injuria: O daño tisular (modulado por toxinas, hipoxias…)
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Equilibrio nutricional
desconocimiento 

Desequilibrio fisiológico
formación - información

Equilibrio / homeostasis

CAM Consell Alimentari de la Mediterranea

35 – 40 Tm alimentos en una vida - 1,5 Kg /día de promedio

30gr x Kg peso = sólido Ejemplo: 30gr x 60 Kg = 1.800 gr
20 cc agua x Kg de peso 20c.c x 60 Kg = 1.200 c.c
agua/día
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INMUNIDAD, METABOLISMO Y MICROBIOTA
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ESTRUCTURA DE LAS UNIONES (JUNCTIONS) 
INTERCELULARES- integridad intestinal

Jonction serrée
Ceinture d’adhésion

«gap» jonction

hemi-desmosoma

Anillo de Actina-Miosina

desmosoma

(from Chandran et al. 2003)

Gap jonction: Unión
intercelular que relaciona/conecta
el citoplasma de
dos células vecinas.

Estructuras de adhesión
celular especializada que
forman uniones (jonctions)
cercanas entre dos células
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Julia, V., Macia, L. & Dombrowicz, D.
The impact of diet on asthma and
allergic diseases. Nat Rev Immunol 15,
308–322 (2015).
https://doi.org/10.1038/nri3830
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Resolución de un cuadro inflamatorio: una cuestión de equilibrio

Si falta materia prima para producir las moléculas adecuadas el organismo no puede,
por ejemplo, resolver un cuadro de inflamación.

Los mecanismos antiinflamatorios precisan de la combinación de Vitamina D3, N-acetil-
cisteína, glucosamina, omega3, IL-10, TGFβ, y frenar citoquinas proinflamatorias.

Concepto de «Resoleómica»: la resolución de la inflamación pasa por sintetizar
moléculas como las lipoxinas, resolvinas….

INFLAMACIÓN Y ESTADO NUTRICIONAL

Bosma-den Boer et al. Nutrition & Metabolism 2012, 9:32
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LA INFLAMACIÓN SILENCIOSA

INFLAMACIÓN DE BAJO GRADO:
Juega un rol significativo en enfermedades que hasta ahora no habían sido
consideradas inflamatorias:

Enfermedades cardiovasculares
Alzheimer – Depresión
Diabetes
Ciertos tipos de cáncer

Osteo-articular

Fc. venosa

ATCD
Estilo de vida
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Acción sobre los intercambios de membrana

Modula las actividades enzimáticas implicadas en los canales iónicos (Na-K ATPasa…).

Tiene un efecto estabilizador de membrana a nivel cerebral, miocárdico…

Facilita la liberación de neurotransmisores a nivel sináptico

ÁCIDOS GRASOS POLIINSATURADOS Y FLUIDEZ DE 
MEMBRANA

ccacahuete
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EICOSANOIDES

Grupo de moléculas lipídicas originadas por la oxigenación de los ácidos
grasos esenciales de 20 at de C w3 y w6 (ARA, EPA, DGLA – ácido-homo-
gamma-linoleico).

Su síntesis está regulada por enzimas específicas para cada célula en particular
de tal manera que no todas las células producen el mismo tipo de eicosanoide,
con funciones como mediadores en el sistema nervioso central y en la
respuesta inmune sobretodo en el proceso inflamatorio:

Prostaglandinas: se encontraron inicialmente en la próstata.
Tromboxanos: se encontraron inicialmente en plaquetas y trombocitos.
Leucotrienos: se encontraron inicialmente en leucocitos.
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RESOLVINAS Y PROTECTINAS

Mediadores lipídicos bioactivos claves para la resolución de inflamaciones.

Provienen del EPA (resolvinas serie E)y DHA (resolvinas serie D) con efectos

antiinflamatorios, neuroprotectores e inmunoreguladores.
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Vida media de segundos a minutos
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Deficiencia de la Δ6 desaturasa:

En neonatos y prematuros

En ancianos

En el diabético

En  personas atópicas

En hipertiroidismo

Factores que inhiben
la Δ6 desaturasa:

Déficit en proteínas, Zn, vit C, B6, Mg 
(cofactores de D6desaturasa)

Exceso de glucosa, alcohol, AG 
saturados

Hormonas del estrés (cortisol, 
adrenalina)

Infecciones virales

AG trans

FACTORES QUE TIENEN INFLUENCIA SOBRE ACTIVIDAD DE 
LA Δ6 DESATURASA
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Hierro: altera la inmunidad celular Th1.
El déficit activa vía proinflamatoria estimulando los Macrófagos tipo 1.
Es un cofactor de enzimas necesarias para generas ROS (especies reactivas
al oxigeno).
El exceso inhibe el efecto de macrófagos y los hace mas susceptibles a
infecciones intracelulares como la Salmonela o Micobacterias.

Déficit de Zinc: altera la diferenciación de los linfocitos T entre sus diferentes
subpoblaciones. Para ello hace falta la Thymulina necesaria para el desarrollo de
los linfocitos en el Timo.

Elmadfa I, Meyer AL. Endocri Metab Immune Disord Drug Targets, 2019 may 28. 

MICRONUTRIENTES E INMUNIDAD
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ROL FISIOLÓGICO DEL ZINC
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GLÚCIDOS

PIRUVATO

ADP

ATP

Mg+

+

+

+

Mg

Mg

Mg

ACETILCoA

Glicólisis

Ciclo de Krebs

Fosforilación oxidativa

Liberación de Energía
ATPasa + Mg

ACIDOS GRASOS

b-oxidación

Mg +

La producción de energía
dentro de la mitocondria es
magnesio-dependiente

MAGNESIO Y PRODUCCIÓN DE ENERGÍA
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Inmunidad disminuida

Presentación antigénica

Degranulación de mastocitos

Mayor predisposición a infecciones

Función citotóxica

CARENCIAS DE MAGNESIO E INMUNIDAD

Receptor activador en Linfos T , NK cell,
también en cel tumorales in vivo e in vitro)
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Se requiere un nivel adecuado de magnesio para la activación de 25 (OH) D.

Dado que muchas personas en nuestra sociedad moderna son deficientes, junto con
los suplementos de vitamina D, se deben considerar los suplementos de magnesio
(300-400 mg / día, en forma de citrato, cloruro o malato).

Los datos de participantes voluntarios en el programa de medición de concentración
25 (OH) D de GrassrootsHealth.net encontraron que tomar suplementos de magnesio
era equivalente a tomar ~ 400 UI / día más de vitamina D.

RELACIÓN  ENTRE NIVELES DE MAGNESIO,VITAMINA D 
E INMUNIDAD
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ROL DE LA VITAMINA D3 EN LA INMUNIDAD

Sabemos que macrófagos, DCs, linfocitos B y T y los PNN poseen VDR.

La activación de los VDR conduce a efectos anti-proliferativos, de
diferenciación o inmunomoduladores a nivel de las células inmunitarias.
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La vitamina D tiene varios mecanismos que pueden reducir el riesgo de infecciones. Los
mecanismos importantes con respecto a las infecciones del tracto respiratorio incluyen:

Inducir la producción de catelicidinas (proteínas antimicrobianas en los macrófagos),
y defensinas que pueden reducir la supervivencia viral y las tasas de replicación, así
como reducir el riesgo de infección bacteriana.

Reducir la tormenta de citoquinas que causa inflamación y daño al revestimiento de
los pulmones que puede provocar neumonía y síndrome de dificultad respiratoria
aguda.

Se ha encontrado que la deficiencia de vitamina D contribuye al síndrome de dificultad
respiratoria aguda, una causa importante de muerte asociada con COVID-19

ROL DE LA VITAMINA D3 EN LA INMUNIDAD
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Para reducir el riesgo de infección, se recomienda que las personas con riesgo de
influenza y / o COVID-19 consideren tomar:

10,000 UI / día (250 microgramos / día) de vitamina D durante algunas
semanas para aumentar rápidamente la 25-hidroxivitamina D [25 ( OH) D]
concentraciones, seguidas de al menos 5000 UI / día.

El objetivo debe ser aumentar las concentraciones de 25 (OH) D por encima de
40-60 ng/ml (100-150 nmol/l), tomando lo que sea necesario para que ese
individuo alcance y mantenga ese nivel.

Para el tratamiento de personas infectadas con COVID-19, se requerirían dosis más
altas de vitamina D para aumentar rápidamente las concentraciones de 25 (OH) D.

ROL DE LA VITAMINA D3 EN LA INMUNIDAD
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Ingesta recomendada de Vitamina D para la
población habitual

(tras conseguir niveles adecuados con tratamiento
pautado por un especialista):

No inferior de 600-800 UI/día,
Recomendable entre 1500 - 2000 UI en
personas de más de 19 años.

Niveles sanguíneos de Vit D3 (indicador más adecuado de valoración del nivel de
Vitamina D): (nmol/L = ng/ml x 2,5 = nmol/L)

Deficientes: Menos de 20 ng/ml / < 50nmol/l

Insuficientes: Entre 20 y 30 ng/ml / 50-75 nmol/l

Adecuados o suficiente: Más de 30 ng/ml / 75 nmol/l

1 µg = 40 U.I     / 10 µg = 400 U.I
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Julia, V., Macia, L. & Dombrowicz, D. The impact of diet on asthma and allergic diseases. Nat Rev Immunol 15, 308–322 (2015). 
Disponible en:  https://doi.org/10.1038/nri3830



www.aemi.es© 2020 AEMI Microinmunoterapia

La vitamina D3 facilita el desarrollo de los linfocitos Treg
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Selenio:
Su nivel interfiere en la resistencia a infecciones víricas, además de intervenir en
reacciones tipo Redox a través de las selenoproteínas; ya que protegen a las células
inmunitarias del estrés oxidativo producido por la respiración celular.
Interviene en las gluthation peroxidasas, thioredoxin reductasasa y methionine
sulfóxido reductasa con funciones antioxidantes.
Su déficit reduce la IL10 de las DC (células dendríticas) estimulador de la vía Th2.
Grandes dosis NOmejoran la respuesta del sistema inmune.

Vitamina A (en forma de ácido retinoico): induce una respuesta humoral Th2, vía
célula presentadora de Ag involucrada en el mantenimiento de la defensa y tolerancia
intestinal.

Elmadfa I, Meyer AL. Endocri Metab Immune Disord Drug Targets, 2019 may 28. 

MICRONUTRIENTES E INMUNIDAD
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Vitaminas B: Son necesarias para modular las respuestas de citotoxicidad celular y
modular la respuesta celular de los linfocitos T.

Sobretodo el ácido fólico.
La B6 si hay carencia hay menor actividad de la thymulina (estudios en ratas) y
menos efectividad de los CD8+.
a B12.en citotoxicidad de las NK y los CD8+.

Vitamina D: Estimula la diferenciación y regulación de las células T a través de
células dendríticas.

Elmadfa I, Meyer AL. Endocri Metab Immune Disord Drug Targets, 2019 may 28. 

MICRONUTRIENTES E  INMUNIDAD
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ESTADO NUTRICIONAL Y BIOMARCADORES
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Basocelular en 
tratamiento 

tópico

59 años 52Kg

2 hijos

CASO CLÍNICO 2

Estrés y migraña
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Marzo 2020

CASO CLÍNICO 2
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Marzo 2020 CASO CLÍNICO 2
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No hay un único biomarcador del estado nutricional.

La evaluación de datos inmunológicos ayuda a identificar malnutriciones subclínicas,
recordando la relación también entre sistema endocrino, inmunitario y nervioso central.

Dentro del contexto de una evaluación clínica integrativa valoraremos siempre:

Pruebas biológicas - Estado proteico:

Estado nutricional (Prealbúmina, Albúmina) y Vit D, homocisteina, lípidos, niveles de
vitaminas y minerales.

Estado inflamatorio (CRP/CPR-us, oromucoide, haptoblobina, Transferrina, C3, ferritina).

Estado inmunológico (IgM, IgG, IgA, IgE)

BIOMARCADORES

Zemba, C. Proteinograma electroforético y perfil proteico. Métodos de diagnóstico en medicina integrativa. Experiencia
clínica de microinmunoterapeutas y médicos integrativos. 2018
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Dentro del contexto de una evaluación clínica integrativa valoraremos siempre para
obtener información del estado nutricional:

Pruebas biológicas – Hemograma completo (hematíes, leucocitos……) y estado proteico:
Proteínograma.

Estado nutricional

Prealbúmina: glicoproteína sintetizada en Hígado vida media 2 días por ello es un
indicador sensible de las rutas metabólicas implicadas en su síntesis y catabolismo,
trasportadora de hormona tiroidea activa.

Albúmina: 50% de las proteínas plasmáticas transportadora (de aa, fármacos,
tóxicos, enzimas….). Sintetizada en Hígado, vida media de 3 semanas.

Vit D, Homocisteina, lípidos, niveles de vitaminas y minerales.

Zemba, C. Proteinograma electroforético y perfil proteico. Métodos de diagnóstico en medicina integrativa. Experiencia clínica
de microinmunoterapeutas y médicos integrativos. 2018
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Inmunoglobulinas: proteínas que se encuentran en sangre, saliva, lágrimas….
Su nivel puede indicar el estado basal de una personas.

Proteínas de fase aguda: PCR, C3 C4, ceruloplasmina…
PCR: marcador de inmunidad innata muy sensible de inflamación,
aumentada en obesidad y sobrepeso por inflamación crónica.
C3, C4 y ceruloplasmina: proteínas marcadores de riesgo
cardiovascular. C3 y C4 estimulan fagocitos de agentes extraños y
activan procesos de inflamación.
Ceruloplasmina: sintetizada en hígado, trasportadora de cobre que
actúa en fases agudas.

INMUNIDAD, ESTADO NUTRICIONAL Y BIOMARCADORES
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Recuento de linfocitos: en la desnutrición disminuye el número de linfocitos T
(por posible no maduración de células precursoras).

Entre 1200 y 2000 células/mm3 desnutrición leve.
Entre 800 y 1200 células/mm3 desnutrición moderada.
< de 800 células/mm3 desnutrición grave.

El cociente CD4+/CD8+ es un índice del estado nutricional que si está
disminuido, refleja estados de inmunodeficiencia secundaria a situaciones de
malnutrición.

INMUNIDAD, ESTADO NUTRICIONAL Y BIOMARCADORES
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La malnutrición calórico-proteica produce atrofia generalizada de tejidos linfoides
timo, bazo, amígdalas, placas de Peyer, ganglios linfáticos, atrofia especifica en áreas
de linfocitos T que afecta principalmente la respuesta inmunitaria adaptativa.

El sistema inmunitario complejo e integrado necesita múltiples micronutrientes
específicos, incluidas las vitaminas A, D, C, E, B6 y B12, ácido fólico, zinc, hierro, cobre y
selenio, que desempeñan funciones vitales, a menudo sinérgicas, y roles en cada etapa
de la respuesta inmune. Los micronutrientes con la evidencia más fuerte de apoyo
inmune son las vitaminas C y D y el Zinc.

INMUNIDAD Y ESTADO NUTRICIONAL
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El tejido adiposo, además de ser el lugar básico de almacenamiento de nutrientes,
sirve de SENSOR para el acúmulo indebido de energía a través de hormonas y
citoquinas que ayudan al control del metabolismo general y de la actividad
inmunitaria gracias a las llamadas Adipocitocinas básicamente la Leptina y la
Adiponectina.

Posee también una función inmunitaria.

INMUNIDAD Y ESTADO NUTRICIONAL



www.aemi.es© 2020 AEMI Microinmunoterapia

La leptina (liberada con la ingesta, sintetizada básicamente por los adipocitos)
estimula la activación, proliferación y producción de citoquinas proinflamatorias por
monocitos, macrófagos, NK y células dendríticas (IL-6, TNFα,..). También promueve la
activación y desarrollo de células T hacia Th1 y Th17 proinflamatorias.

En situaciones de infección e inflamación también se ha comprobado que se produce
un aumento agudo de la concentración de leptina.

Por el contrario, la Adiponectina, producida y liberada en fases de restricción de
nutrientes promueve los Macrófagos tipo 2 para fomentar secreción de citoquinas
antiinflamatorias como la IL-10, entre otras y reduce tanto la respuesta de células T
como la producción de células B.

INMUNIDAD Y ESTADO NUTRICIONAL
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En situaciones contrarias, en la privación de nutrientes, con la disminución de
la Leptina y el aumento de la Adiponectina junto a las hormonas del estrés
disminuye la capacidad de las células inmunes para generar respuesta
proinflamatoria vitales para la contención y eliminación de patógenos (IL6,
IL8, IFNα) hacen confirmar que la desnutrición también tiene un impacto
importante en la vulnerabilidad y en una gran variedad de enfermedades
infeccionas sobretodo en niños.

INMUNIDAD Y ESTADO NUTRICIONAL
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En todos los pacientes se debe prestar atención al sistema inmunitario y valorar si
necesita apoyo. En especial, cuando se trata de pacientes con COVID-19.

Para modular el sistema inmunitario à MICROINMUNOTERAPIA

Recuerda...
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MICROINMUNOTERAPIA 
E  INTERVENCIONES NUTRICIONALES 

SINERGIAS
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Muy bajas dosis, con el objetivo de actuar de forma similar a como
estas sustancias lo hacen de forma natural.

MICROINMUNOTERAPIA
(LOW DOSE IMMUNOTHERAPY)

En forma de tratamientos secuenciales, pues la respuesta inmunitaria
sigue su propio orden.

A nivel fisiológico, las moléculas 
inmunomoduladoras circulan en 

concentraciones  
≤ ng (10-9g), pg (10-12g), fg (10-15g).

1 – 2 – 3...
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Presentación habitual en cápsulas con glóbulos.

Presentación en blíster de 10 cápsulas. Es un tratamiento secuencial
que respeta la cascada de las reacciones inmunitarias.

Cronobiologíaà Bio-mimetismo

¿CÓMO SE PRESENTAN LAS FÓRMULAS DE 
MICROINMUNOTERAPIA?
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Administración sublingual.
(Contacto directo con el sistema
inmune). Abrir la cápsula y verter su
contenido bajo la lengua.

¿CÓMO SE PRESENTAN LAS FÓRMULAS DE 
MICROINMUNOTERAPIA?

Tratamiento muy bien tolerado por
los pacientes y compatible con otros
medicamentos

Medicamento disponible solo en
FARMACIAS
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Se pueden combinar y tomar varias fórmulas de microinmunoterapia el mismo día.

La 1ª fórmula se tomará en ayunas por la mañana.

Se debe dejar mínimo 1h de separación entre la toma de una fórmula y otra.

Siempre se debe empezar por la cápsula número 1 y seguir la secuencia. Si se
requiere tomar varias cápsulas de una fórmula el mismo día (situación aguda) se
debe seguir la numeración: 1, 2, 3 (nunca tomar el mismo día varias veces el mismo
número de la cápsula).

¿CÓMO TOMAR DOS FÓRMULAS DE MICROINMUNOTERAPIA?
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Intervenciones nutricionales à destinadas a compensar carencias, corregir
desequilibrios dietéticos, reprogramar las reacciones inmunitarias desde el ángulo
metabólico.

La microinmunoterapia à destinada a reprogramar las reacciones inmunitarias -
regulando al alza o a la baja mediadores implicados en la fisiopatología -, compensar
o controlar los factores desencadenantes o perpetuantes. A continuación, se
presentan dos contextos clínicos en los que puede usarse la microinmunoterapia:

Procesos inflamatorios à Fórmula ARTH
Debilidad inmunitaria e infecciones à Fórmula EID

MICROINMUNOTERAPIA E  INTERVENCIONES 
NUTRICIONALES: SINERGIAS
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PROCESOS 
INFLAMATORIOS

inflamación

about:blank
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AYUDAR A RESOLVER 
INFLAMACIONES AGUDAS, 
CRÓNICAS Y SUBCLÍNICAS
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IL-1 y TNFα: reducir la inflamación, el edema y la degradación del colágeno

IL-2: disminuir la migración de leucocitos, el infiltrado inflamatorio y el dolor

SNA-ARTH: disminuir la sobreexpresión de factores proinflamatorios

SNA-HLA II: Evitar el daño estructural y la pérdida de función

SNA-HLA I: Frenar la progresión y/o cronicidad del proceso.
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Sustancias con objetivo frenador

Interleuquina 1 (IL-1)

Interleuquina 2 (IL-2)
Caquectina (TNF-a)

Ácido Nucleico Específico SNA®-HLA  I

Ácido Nucleico Específico SNA®-HLA  II

Ácido Nucleico Específico. SNA®-ARTH

FÓRMULA ARTH
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POSOLOGÍA FÓRMULA ARTH*

* Elaborado en base a la práctica y experiencia clínica de los médicos de las asociaciones internacionales de microinmunoterapia
(AEMI, IFMI, MeGeMIT)

1-4

1-2 al día

Inflamación aguda y subaguda

Inflamación crónica

De 3 a 4 meses

al día
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INMUNODEFICIENCIA

APOYO GENERAL AL 
SISTEMA INMUNITARIO
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Fórmula 
EID

Apoyo inmunitario en general.

Utilizada en casos de 
hiporreactividad o falta de 

respuesta del sistema inmune.

Apoya y regula el sistema inmune 
en caso de infecciones agudas, 

crónicas y recurrentes.

La microinmunoterapia, por su capacidad para equilibrar el
sistema inmune mediante bajas dosis de citoquinas y otros
componentes, puede utilizarse para fortalecer el sistema
inmune de los niños, aún deficitario.

about:blank
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Para asegurar una buena funcionalidad de la inmunidad y sostener la lucha
contra agentes patógenos, se aplica la fórmula EID.

La fórmula EID actúa a nivel de la interfaz entre el sistema inmune innato y
adaptativo, permitiendo conseguir una acción coordinada de los diferentes
componentes del sistema inmune implicados en la respuesta Th1.

La fórmula EID activa la primera fase de la respuesta inmunitaria, proceso que
va encaminado al reclutamiento de células implicadas en la respuesta adquirida
a una agresión por micro-organismos (virus, bacterias) o tumores.

FÓRMULA EID 
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Actúa estimulando la acción de TNF-α, IL-1, IL-6, IL-2 e IFN-γ.

Además, favorece la activación de los linfocitos B especialmente a través de
la estimulación de la IL-6 y ayuda, por tanto, en la iniciación de la respuesta
humoral.

Asimismo, busca frenar la acción de TGF-β, una citoquina implicada en la
transmisión de la señal de fin de ataque, permite la optimización en las
primeras etapas de la respuesta inmune y una mejor eliminación del
patógeno.

FÓRMULA EID 
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FÓRMULA EID
Sustancias con objetivo estimulador

Interleuquina 1 (IL- Caquectina(TNF-a)

Interleuquina 2 (IL-2)

Sustancias con objetivomodulador

Ácido Desoxirribonucleico (ADN Interleuquina 5 (IL-5)

Ácido Ribonucleico (ARN) Interleuquina 6 (IL-6)

Interferón gamma (IFN-g )

Sustancias con objetivo frenador

Transforming Growth Factor beta (TGF-b) Ácido Nucleico Específico SNA®-HLA I

Ácido Nucleico Específico SNA®-EID Ácido Nucleico Específico SNA®-HLA II
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POSOLOGÍA FÓRMULA EID*

*Elaborado en base a la práctica y experiencia clínica de los médicos de las asociaciones internacionales de
microinmunoterapia (AEMI, IFMI, MeGeMIT)

1-3

1

En infecciones agudas

Hasta mejora de los síntomas 

En apoyo à Estados de inmunodeficiencia

De 3 a 6 meses

al día

al día



www.aemi.es© 2020 AEMI Microinmunoterapia

POSOLOGÍA FÓRMULA EID* 
En patologías estacionales

*Elaborado en base a la práctica y experiencia clínica de los médicos de las asociaciones internacionales de
microinmunoterapia (AEMI, IFMI, MeGeMIT)

1 al día
De 1 a 3 meses según la clínica
En apoyo (a partir de sept./oct.)

10 al mes Tratamiento de continuidad
De 3 a 4 meses o hasta que termine el invierno 
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La fórmula EID tiene como objetivo asegurar una buena funcionalidad de la inmunidad
y sostener la lucha contra agentes patógenos.

La fórmula ARTH indicada para modular la inflamación clínica y subclínica.

Asociación con fórmulas específicas según el caso: ej. Fórmula EBV, CMV, …

Oligoelementos/Cofactores implicados en la lucha antiviral : Mg2+, Zn2+, Cu2+…

Micronutrientes: Vitamina D, Vitamina C…

Plantas: Equinacea...

SINERGIAS MICROINMUNOTERAPIA - MICRONUTRICIÓN:
APOYAR LA INMUNIDAD

Chaigne-Delalande B., et al. Mg2+ regulates cytotoxic functions of NK and CD8 T 
cells in chronic EBV infection through NKG2D.Science 2013, 341(6142): 186-191.
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INMUNIDA INNATA INMUNIDAD ADQUIRIDA

Presentación de antígenos 
deficiente

↓ de linfocitos T vírgenes

Fagocitosis de los macrófagos 
defectuosa

↑ de células T senescentes

↓de la función citotóxica de 
Natural Killer

↓ de la formación de linfocitos B

Tabla 1: Características de la inmunosenescencia. [extraída del artículo de la Dra. Josepa Rigau publicado en la Newsletter
de AEMI en Enero de 2014 y titulada: “Microinmunoterapia:  apoyo a la inmunidad para una longevidad saludable”. 

ESTRÉS E INMUNOSENESCENCIA
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Aumenta los niveles de cortisol y adrenalina.

Altera los patrones de secreción de citoquinas.

Suprime las citoquinas Th1 encargadas de activar
la inmunidad celular.

Desequilibrio Th1 / Th2.

Citoquinas Th2 activan la inmunidad humoral.

Responsables de: alergias, enfermedades
autoinmunes, cáncer, etc.

Una sobreexposición a la 
adrenalina y cortisol, 
termina bloqueando
seriamente el sistema 
inmune

Estrés

Respuesta Th1 es proinflamatoria
y Th2 es antiinflamatoria.  

Ten en cuenta
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La fórmula MISEN tiene como objetivo evitar el agotamiento inmunitario y
aumentar la capacidad de defensa inmunológica.

Incluye sustancias estimuladoras de DHEA con el objetivo de favorecer la acción
anti-glucocorticoide de esta hormona y sus propiedades antitumorales.

Cofactores: Mg2+, Ca2+, Zn2+, Fe2+…

Ácidos grasos omega 3, DHA..

Precursores neurotransmisores: GABA, dopamina, triptófano…

SINERGIAS MICROINMUNOTERAPIA - MICRONUTRICIÓN:
APOYAR LA INMUNIDAD
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FÓRMULA MISEN
Sustancias con objetivo estimulador
Dehidroepiandrosterona (DHEA)

Dimetilsulfóxido (DMSO)
Sustancias con objetivo modulador
Ácido Ribonucleico (ARN)
Interleuquina 2 (IL-2)

Factor de Crecimiento Epidérmico (EGF)
Sustancias con objetivo frenador
Ácido Nucleico Específico SNAÒ-HLA  I
Ácido Nucleico Específico SNAÒ-HLA  II

Ácido Nucleico Específico SNAÒ-MISEN
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POSOLOGÍA FÓRMULA MISEN*

* Elaborado en base a la práctica y experiencia clínica de los médicos de las asociaciones internacionales de 
microinmunoterapia (AEMI, IFMI, MeGeMIT)

1 al día
Tratamiento

Tiempo: mínimo 6 meses

Fórmula MISEN
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RESOLUCIÓN ESTRATEGIA 
TERAPÉUTICA CASOS CLÍNICOS
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CASO CLÍNICO 1 - ESTRATEGIA TERAPÉUTICA 

59 años

Dieta base ligera con ración proteica completa (paciente poco colaborador)
Analítica completa en 3 meses
D-Nat 1000 gotas. 3 gotas diarias
Metformina 875 (1-0-1)
Aumentar actividad física dentro de sus posibilidades.

MICROINMUNOTERAPIA 
Fórmula MISEN– 1 cápsula al día cada mañana. 
Fórmula ARTH– 1 cápsula al día. 
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CASO CLÍNICO 2 – ESTRATEGIA TERAPÉUTICA

Dieta ecológica o de proximidad sin alimentos ricos en Histamina
Actividad física dentro de sus posibilidades.
D-Nat 1000 gotas. 2 gotas /día
Mico cord, 1 cápsula cada 24h
Control en 1 mes 

MICROINMUNOTERAPIA 
Fórmula CMV – 1 cápsula al día durante 6 meses. 
Fórmula MISEN – 1 cápsula al día durante 6 meses. 
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MENSAJE PARA LLEVAR A CASA
El tratamiento de un paciente debe contemplar una estrategia con al menos tres ángulos:
1. Intervenciones nutricionales:

- Fijarse en micronutrientes y oligonutrientes básicos.
- Pruebas de análisis con relevancia en la inmunidad básica (Hemograma

completo, proteínograma, ILMI, estudio disbiosis intestinal…).

2. Suplementar cuando sea necesario junto a planes de salud integrativos (cuerpo-
mente).

3. Siempre tener en cuenta el sistema inmune.

Modular el sistema inmune à MICROINMUNOTERAPIA
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Endocri Metab Immune Disord Drug Targets, 2019 may 28. Elmadfa I, Meyer AL

Nutrientes Hombres (18 – 64 años) Mujeres (18 – 64 años)

Hierro Fe2+ Fe3+ 11 mg 16 mg (11 en postmenopausia)

Zinc 6,3 mg 7 mg
Selenio 70 μg 70 μg

Vit A 750 μg 650 μg
Vit D 15 μg 15 μg
Vit E 13 mg 11 mg
Vit C 110 mg 95 mg

Vit B12 4 μg 4 μg
Ácido fólico 330 μg 330 μg

Vit B6 1,7 mg 1,6 mg

MENSAJE PARA LLEVAR A CASA
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Ayunos

MICROINMUNOTERAPIAEvitar 
tóxicos

Medicina 
integrativa

Vida 
social

Respetar 
ritmos 

biológicos

Suplementación  
adecuada 

Micronutrición

Beber 
agua

Descanso 
reparador

Actividad 
física 

adecuada
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PRÓXIMOS WEBINARS DE MICROINMUNOTERAPIA

CONSULTA TODOS LOS DETALLES EN www.aemi.es

23 y 27 de Mayo y 3 de Junio à Formación: Microinmunoterapia e
Inmunometabolismo (3 webinars).

30 de Mayo à Infección por Chlamydia trachomatis y enfoque de la
microinmunoterapia.
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¡GRACIAS POR SU ATENCIÓN!

Síganos en redes sociales

Encuentre más recursos sobre la aplicación de la microinmunoterapia en la página web de AEMI:

Suscríbase a la newsletter


