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IMMUNOCAL® PDR® 2013
NUTRACEUTICO

Precursor del glutation (Suplemento con cisteina™ enlazada)

Sobres de polvo

DESCRIPCION y FARMACOLOGIA CLINICA

IMMUNOCAL® es un aislado natural de proteina proveniente de
alimentos, patentado en E.E. U.U., que se encuentra incluido en la
categoria de los GRAS (generalmente reconocidos como seguros) de la
FDA. Este concentrado ayuda al cuerpo a mantener las concentraciones
Optimas de glutatién (GSH) proporcionandole los precursores necesarias
para la realizacion de la sintesis intracelular del mismo. Se ha
comprobado clinicamente que efectivamente aumenta los niveles de
glutation.

El glutatidn es un tripéptido que se procesa intracelularmente a partir de
los aminoacidos que lo constituyen: glutamato L, cisteina Ly glicina. El grupo de los sulfihidrilos (SH) (tiol) de la cisteina
es el responsable de la actividad biolégica del glutatién. El factor limitante en la sintesis del glutatién es el
abastecimiento de este aminodacido en las células cuya presencia en los alimentos es muy dificil de conseguir.

Immunocal® es un aislado de proteina de suero de origen bovino especialmente preparado para que suministre una
importante cantidad de cisteina biodisponible. De esta manera, Immunocal® puede verse como un sistema de entrega
de cisteina.

El enlace bisulfuro en la cisteina es resistente a la pepsina y la tripsina pero puede ser dividido con calor, con bajos
niveles de pH o a través del estrés mecanico liberando asi la cisteina desenlazada. Al ser sometidos al calor o procesos
mecanicos violentos( inherentes a la mayoria de los procesos de extraccidn), los fragiles enlaces de bisulfatos entre los
péptidos se rompen y la biodisponibilidad de la cisteina disminuye considerablemente.

El glutatidn es un constituyente intracelular extremadamente regulado y su produccion se ve limitada por la inhibicién
de la respuesta negativa de su propia sintesis a través de la enzima sintetasa glutamilcistina gama, minimizando asi
cualquier posibilidad de sobredosis.

El glutation desempeia miiltiples funciones:

1. Es el principal antioxidante enddgeno producido por las células participando directamente en la neutralizacion
de los radicales libres y los compuestos reactivos al oxigeno, asi como en el mantenimiento de los antioxidantes
exogenos tales como las vitaminas Cy E en sus formas reducidas (activas).

2. Através de su conjugacién directa, desintoxica diferentes xenobidticos (compuestos externos) y cancerigenos,
ambos tanto organicos como inorgdnicos.

3. Esesencial para que el sistema inmunitario funcione a todo su potencial, es decir, (1) modula la presentacién de
antigenos a los linfocitos y por lo tanto influye en la produccidn de citoquina y el tipo de respuesta (celular o
humoral) que se desarrolle, (2) mejora la proliferacién de linfocitos y asi incrementa la magnitud de su
respuesta, (3) mejora la actividad destructora de las células citotoxicas Ty NK y (4) regula la apoptosis y asi
mantiene el control de la respuesta inmunitaria.

4. Desempena un papel fundamental en numerosas reacciones metabdlicas y bioquimicas tales como la sintesis y
reparacion del ADN, la sintesis de las proteinas, el transporte de los aminoacidos y la activacién de las encimas.
Por lo tanto, la mayoria de los sistemas del cuerpo pueden verse afectados por el estado del sistema de
glutatidn, especialmente el sistema inmunitario, el sistema nervioso, el sistema gastrointestinal y los pulmones.



INDICACIONES Y EMPLEO

IMMUNOCAL® es un suplemento natural alimenticio y como tal se encuentra limitado para emitir declaraciones médicas
en si. Las declaraciones no han sido evaluadas por la FDA. Este producto no esta destinado a diagnosticar, curar, prevenir
o tratar ninguna enfermedad.

El aumento de los niveles de glutatidn es una estrategia clinica empleada para mejorar los estados de deficiencia de
glutation, deficiencia de antioxidantes, alto estrés oxidativo, inmunodeficiencia y ciertas sobredosis toxicas en las que el
glutation participa en la desintoxicacion del xenobidtico en cuestidn. Los estados de deficiencia del glutatidn incluyen,
sin limitarse a ellos: VIH/SIDA, hepatitis quimica e infecciosa, ciertos tipos de cancer, cataratas, enfermedades de
Alzheimer y Parkinson, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), asma, irradiacion, envenenamiento por
acetaminofén y agentes conexos, estados de desnutricion, estrés fisico arduo, envejecimiento, y estan asociadas con una
respuesta inmunitaria poco dptima. Muchas patologias estan asociadas al estrés oxidativo y existe mucha informacidn
detallada en numerosas referencias médicas

Los bajos niveles de glutatién también se encuentran muy implicados en el desgaste y el balance negativo del nitrégeno,
principalmente en la forma que se presenta en los casos de cdncer, sida, sepsis, contusiones, quemaduras y hasta el
sobre-entrenamiento de los atletas. La suplementacién con cisteina puede atacar estos procesos y en el sida, por
ejemplo, puede conseguir mejores expectativas de vida.

CONTRAINDICACIONES
IMMUNOCAL® no es recomendado para individuos que padecen o han padecido de hipersensibilidad a proteinas
especificas de la leche.

PRECAUCIONES

Cada sobre de IMMUNOCAL® contiene nueve gramos de proteina. Los pacientes que se encuentran bajo una dieta que
restringe el uso de proteinas necesitan tomar esto en cuenta al calcular su consumo diario de proteinas. Aunque sea un
derivado de la leche, IMMUNOCAL® contiene menos del 1% de lactosa y por lo tanto es generalmente bien tolerado por
las personas intolerantes a la misma.

ADVERTENCIAS

Los pacientes que se encuentran bajo terapia inmunosupresiva deben consultar con su médico antes de consumir este
producto. Las personas que padecen de cistinuria, enfermedad metabdlica autosémica recesiva, presentan un riesgo
mas alto de desarrollar nefrolitiasis (1-2 % de calculos renales).

EFECTOS SECUNDARIOS

Distensién gastrointestinal y calambres si no se encuentra lo suficientemente hidratado. Urticaria transitoria como
sarpullido en algunas personas sometidas a reacciones de desintoxicacidon severa. El sarpullido disminuye cuando se
reduce o suspende el consumo del producto.

SOBREDOSIS
Nunca se ha reportado una sobredosis de IMMUNQOCAL®.

DOSIS Y ADMINISTRACION

Para el mantenimiento de una salud promedio, la dosis recomendada es de un sobre de 20 gramos al dia. Las pruebas
clinicas realizadas en pacientes con SIDA, EPOC, cancer y el sindrome de fatiga crénica han consumido de 30 a 40 gramos
diarios sin efectos perjudiciales. Immunocal se puede aprovechar mejor en un estémago vacio o con una comida ligera.
El consumo aunado a cualquier otro producto con alto contenido de proteinas podria afectar negativamente su
absorcion.



RECONSTITUCION

IMMUNOCAL® es un aislado de proteina deshidratada en polvo. Debe ser rehidratado adecuadamente antes de ser
consumido. Idealmente debe ser consumido después de ser mezclado. Si ha sido premezclado para su consumo
posterior, éste debe ser refrigerado y consumido lo antes posible. NO calentar o agregar a un liquido caliente para
rehidratar el producto. NO usar una batidora de alta velocidad para mezclarlo. Estos métodos disminuirdn su actividad.

Mezclarlo adecuadamente es imperativo. Consulte las instrucciones incluidas en el embalaje.

PRESENTACION
10 gramos de aislado de proteina de leche bovina por sobre.
30 sobres por caja.

ALMACENAMIENTO
Conserve en un lugar fresco y seco. No requiere refrigeracion.
Patente no.'s: 5,230,902 - 5,290,571 - 5,456,924 - 5,451,412 - 5,888,552
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