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CAPITULO 1

Fundamentos
de la Terapia
con Péptidos




Protocolo 1: Evaluacion

Inicial del Pacientey
Elegibilidad



Objetivo Clinico

Estandarizar la seleccion de pacientesy la linea base antes de iniciar cualquier intervencion con péptidos

(seguridad + trazabilidad + objetivos medibles).

1. Historia Clinica Requerida

Capturar antecedentes relevantes: endocrino, inmune, metaboélico, cardiovascular y quirargico.

Historial endocrino Condicionesinmunese Estado metabdlicoy
inflamatorias cardiometabdlico

Enfermedad cardiovascular [Historial quirurgicoy de procedimientos )




2. Evaluacion de Laboratorio Inicial
(Estandar Minimo)

| Hemograma Completo (CBC)

\___/

Panel Metabdlico Completo (CMP)

funcion hepaticay renal

J

-

Marcadores glucémicos

glucosa en ayunas, HbAlc, insulina en ayunas

Marcadores lipidicos e inflamatorios

panel lipidico, ApoB, Lp(a), PCR, VSG




3. Evaluacion Hormonal
(Segun Indicacion Clinica)

IGF-1

Panel tiroideo
Cortisoly DHEA
Testosteronay estradiol

LHy FSH

4.Biomarcadores de
composicion corporal

Peso, % grasa, masa muscular esquelética, grasa visceral.

E)ISSCA

Salida del protocolo (lo que debe
quedar documentado)
(Requisitos de Documentacion)

o)

Objetivos del paciente definidos

(sintomas + biomarcadores)

02

Analisis de laboratorio basales completos y datos de
composicion corporal

03

Confirmacion de elegibilidad y cribado de
contraindicaciones



Protocolo 2:
Contraindicaciones,
Precaucionesy Senales de
Alerta



Objetivo Clinico
Reducir el riesgo y estandarizar los criterios de exclusion antes de iniciar terapias basadas en péptidos.

A) Contraindicaciones Absolutas B) Contraindicaciones Relativas / Usar

Con Precaucion
Cancer activo o antecedente oncoldgico reciente

e Autoinmunidad no controlada(especial cuidado con

inmunomoduladores)

Embarazo o lactancia i~

e Fallarenal o hepatica avanzada

e Usoconcomitante de inmunosupresores o
Alergia a péptidos o excipientes anticoagulantes

() Reglade Seguridad de ISSCA Si hay sefiales de advertencia o incertidumbre, no inicie |a terapia. Reevalle, estabilice o derive

segun corresponda.



Protocolo 3: Vias de
Administraciony
Farmacocinética Basica



Objetivo Clinico

Estandarizar la seleccion de la via de administracion segun los objetivos clinicos, la biodisponibilidad y la educacion del paciente.

Vias de Administracion Aprobadasy Educacion Obligatoria del Paciente
Consideraciones Clinicas

e Instrucciones de reconstitucion (si aplica),

Subcutanea (SC) @ Intranasal ruta/horario, técnica de inyeccion.
la ruta mas comun; 70-90% 30-60% bioavailability;
bioavailability, perfil acceso rapido SNC (ej.
sostenido Selank/Semax)
Intravenosa (IV) &’ Oral/Sublingual
100% bioavailability (e;. bioavailability limitada (5-
NAD+, TAT) 15%)

Tépica/Transdérmica

so localizado; requiere permeation enhancers




Protocolo 4: Monitoreo,
Eventos Adversos,
Seguimientoy
Documentacion



Objetivo Clinico

Crear un sistema de seqguimiento reproducible para eficacia + sequridad + QA.

A) Monitoreo Alineado con el Mecanismo de Accion

-
Péptidos metabdlicos

(GLP-1/GIP, MOTS-c)

peso, circunferencia de la cintura, glucosa, HbAlc,

~N

e

Secretagogos de GH
(CJC-1295, Ipamorelin)

IGF-1, composicion corporal, calidad del sueno

Péptidos inmunomoduladores

(TA-1, LL-37)

hemograma completo, PCR, sintomas inmunes
.

perfil lipidico
\ J .
4 A
Péptidos regenerativos Péptidos neuroactivos
(BPC-157, TB-500) (DSIP, Selank)
puntuaciones de dolor, movilidad funcional, escalas de sueno, pruebas cognitivas breves,
imagenes si esta indicado puntuaciones de estado de animo
\_ J
(

=T |
eI LT




E)ISSCA

B) Eventos adversos esperables + manejo estandar

® & U0

Reacciodn local Sintomas sistémicos leves Sintomas persistentes
(eritema/edema/tenderness) — técnica nauseas, dolor de cabeza, fatiga — reducir dosis o pausar, e investigar
correcta + rotacion de sitios transitoria — ajustar la dosis o el momento factores como sourcing/etiquetado

C) Calendario de Seguimiento

2-4 semanas 6-12 semanas >12 semanas (mantenimiento)
adherencia, tolerabilidad, respuesta reevaluar objetivos clinicos y repetir analisis de laboratorio cada 3-6 meses;
temprana analisis de laboratorio clave rotar, pausar o modificar protocolos

segun sea necesario



D) Documentacion Clinica Requerida

e Consentimientoinformado e Documentacion de dosis,
que detallariesgos, concentracion, horarioy
beneficiosy alternativas fecha de caducidad (BUD)

e Registro sistematico de resultados y eventos adversos

E) Consideraciones de Suministroy Cumplimiento

e Muchos péptidos no estan e Verificar Certificados de
aprobados porla FDAy pueden Anélisis (COA): potencia, pureza,
etiguetarse como "solo para uso esterilidad, pruebas de
en investigacion" endotoxinas

e Mejor practica: usar farmacias
de formulacion con licencia
(503A/503B) cuando

corresponda







