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Qué es el factor
de transferencia

El factor de transferencia es un extracto dializable de leucocitos
constituido por moléculas menores de 10 kD de peso molecu-
lar. Las moléculas que conforman el factor de transferencia son
muchas, no es una sola, por lo que las interacciones que tienen
con el sistema inmunolégico son muy amplias. Entre las capaci-
dades que tiene estan: contribuir a la produccién vy liberaciéon de
citocinas que permiten la maduracion y activacion de las células
de la respuesta inmune.

Historia del factor de transferencia

Desde 1882 Elie Metchnikoff estudié la fagocitosis y propusd
que la inmunidad también tenfa una base célular. En este senti-
do Karl Landsteiner y Merril W. Chase en 1942 hicieron investig-
acion basica para estudiar los mecanismos de hipersensibilidad
tardia, donde los efectores fundamentales son los linfocitos,
llevando a cabo la transferencia de esta a través de células in-
tegras y viables. En estos estudios se descubrié la reaccion
injerto contra huésped, por lo que no pudieron ser utilizados
como recurso terapéutico. Lawrence en 1955 logré transferir
los mecanismos de hipersensibilidad tardia (respuesta inmune
de tipo celular) a la tuberculina, con un extracto dializable de
leucocitos el cual llamé Factor de Transferencia, no fue hasta los
anos 70’s en que se empezo a utilizar como recurso terapéutico
y se publicaron articulos de investigacion.
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LEUCOCITOS
Obtencién de FT
por medio de didlissis

PPD (+)

(Tuberculino)

PPD(-) ___, PPD(+)

(Tuberculino) (Tuberculino)

Mecanismos de accion

El factor de transferencia tiene la capacidad de trans-
ferir la respuesta inmune de tipo celular (hipersensi-
bilidad tardia) a diferentes antigenos como PPD, coc-
cidioidina, paramixovirus y otros; es decir, posee una
capacidad antigeno especifica.

Ademas tiene multiples efectos inespecificos en la
respuesta inmune adaptativa e innata, los cuales in-
crementan los mecanismos de protecciéon como:

- La fagocitosis

- Regulacion de los fendémenos de inflamacion

- Facilita la produccion vy liberacién de diferentes
citocinas (I=1, 1-2, osteopontina, interferén y
entre otras).

También tiene la capacidad de llevar a cabo fendme-
nos de inmunomodulacion entre las diferentes célu-
las del sistema inmunolégico (linfocitos T y B, linfoci-
tos T cooperadores, T supresor/citotdxico, linfocitos
Th1 yTh2 logrando sus proporciones y concentracio-
nes normales.

Por esta razén ha sido utilizado en enfermedades
infecciosas, autoinmunes, neuroldgicas, alergias, in-
munodeficiencias, cancer y otras relacionadas con el
sistema inmunoldgico. También esta indicado como
profilactico ya que tiene efectos de inmunomodu-
lacién en pacientes vulnerables (personas con des-
nutricién, diabéticos descompensados, inmunosu-
primidos por tratamientos diversos, personas de la
tercera edad, etc.).



El sistema inmunolégico es un érgano dindmico por

Fa CtO reS q U e a |te ra n e | I?c que;ufre cfambios consta_ntemente y puede verse
sistema inmunoldgico p |

- Estrés

- Medicamentos como los corticoesteroides o
inmunosupresores

- Diabetes

- Cancer

- Edad avanzada

- Enfermedades crénicas degenerativas
- VIH/SIDA

- Quimioterapia/Radioterapia

- Desnutricién




. El factor de transferencia al contener una gran can-
FU nCIOneS y efeCtOS tidad de moléculas que participan en la regulacion
de la respuesta inmune participa como una agente

blOlégICOS del factor de inmunomodulador, es decir hace que nuestras de-

ensas funcionen adecuadamente y con esto lograr

tra nSferenCIa el equilibrio en el sistema inmune que contribuye a

mejorar la salud y con esto evitar y/o reducir:

- Infecciones

- Alergias
- Enfermedades autoinmunes

- Cancer



Esquemas
terapéuticos
sugeridos
del Factor de
transferencia

Virus Varicela Zoster
Varicela.
Herpes zoster agudo.

Varicela zoster (Herpes zoster generalizado).

Neuropatia postherpética.

Herpes simplex tipo 1y 2
Herpes genital agudo.
Herpes genital recidivante.
Queratitis herpética aguda.
Queratitis herpética recidivante.
Gingivoestomatitis herpética y otras
afecciones orales agudas.
Gingivoestomatitis herpética y otras
afecciones orales recidivantes.

Mononucleosis infecciosa
proceso agudo.
proceso crénico.

Citomegalovirus
Proceso agudo.
Profilaxis en pacientes
inmunocomprometidos (pacientes

con cancer, VIH/SIDA, con tratamiento

inmunosupresores).

Sarampion
Parotiditis

.
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unidad c/48 h
unidad ¢/48 h
unidad c/24 h
unidad c/4 dias

unidad c/48 h
unidad c/4 dias
unidad c/48 h
unidad c/4 dias
unidad c/48 h

unidad c/4 dias

unidad ¢/48 h
unidad c/4 dias

unidad c/4 dias
unidad c/4 dias

unidad c/48 h
unidad c¢/48 h

ENFERMEDADES INFECTO CONTAGIOSAS

7 unidades*
7 unidades*
10 unidades*
10 unidades*

7 unidades
durante 3 meses*
7 unidades
durante 3 meses*
7 unidades

durante 3 meses*

7 unidades
durante 3 meses*

10 unidades

Por tiempo
indefinido valorando
respuesta clinica.

7-10 unidades
7-10 unidades



Heﬁatitis Virales

By C proceso croénico. 1 unidad c/4 dias durante 3 meses*
VIH

Cuadros infecciosos por agentes 1 unidad ¢/48 h hasta remisién del

oportunistas. cuadro clinico

Tuberculosis 1 unidad c/4 dias durante 10 semanas*

Paiilomatosis Iariniea 1 unidad c/4 dias durante 3 meses*

Sinusitis Crénica 1 unidad c/4 dias durante 3 meses*

IVU de repeticion o de dificil manejo 1 unidad c/4 dias durante 3 meses*

Candidiasis 1 unidad c/4 dias 5 unidades

Micosis profundas 1 unidad c/4 dias durante 2 meses*

ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS

Diabetes Mellitus 1y 2

Pie diabético. 1 unidad c/4 dias durante 2 meses*




ENFERMEDADES CON PERDIDA DE LA REGULACION DE LA RESPUESTA INMUNE

Asma Bronquial
Crisis asmaética.

Profilaxis.

Vitiligo
Inmunodeficiencias de la respuesta
inmune de tipo celular

Dermatitis Atopica
Tratamiento inicial.
Continuar.

Esclerosis multiple y esclerosis lateral
amiotrdfica

Lupus eritematoso sistémico

Artritis reumatoide

Esclerodermia

Fibromialgia

Sindrome de fatiga crénica

Anemia aplasica

NEOPLASIAS

1 unidad c/3 dias

Pacientes en tratamiento con
quimioterapia y radioterapia
Pacientes que van a ser
sometidos a cirugia

Terapia de mantenimiento
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unidad c/48 h

unidad c/8 dias

unidad c/4 dias
unidad ¢/8 dias

unidad ¢/24 h
unidad c/4 dias

unidad c/4 dias

unidad c/4 dias
unidad c/4 dias
unidad c/4 dias
unidad c/4 dias
unidad c/4 dias
unidad c/48 h

3 unidades 24 h antes de la cirugia
y 3 unidades en el postoperatorio
1 unidad c/4 dias

hasta remision del
cuadro clinico
durante 3 meses*

durante 3 meses*
durante 3 meses*

5 unidades
durante 3 meses*

durante 3 meses*

durante 3 meses*
durante 3 meses*
durante 3 meses*
durante 3 meses*
durante 3 meses*
durante 10 semanas*

durante todo el
ciclo
6 unidades

durante 6 meses*

*Valorar y continuar segun
respuesta clinica.

La terapia con Factor de Transferencia es
complementaria al tratamiento utilizado
en las buenas précticas clinicas segun el
diagnostico médico.

La experiencia del médico en las
diferentes patologias aqui descritas y la
respuesta observada en el paciente son
de vital importancia en el ajuste de las
dosis.

Se han observado efectos sinérgicos con
otros agentes inmunoestimuladores.

La literatura no refiere datos de
sobredosis cuando es administrado en
dosis mayores a las recomendadas, ya
que es un agente inmunomodulador.



Forma Farmacéutica y Formulacion
Polvo liofilizado para uso oral.

Contraindicaciones
No consumir mujeres embarazadas o en lactancia, salvo
que lo indique el médico tratante.

Reacciones Secundarias y Adversas
Hasta el momento no se han reportado reacciones ad-
versas.

Interacciones Medicamentosas y de otro género

La literatura no refiere ningun efecto antagénico con
otros medicamentos; puede interactuar sinérgicamente
con otros inmunomoduladores o inmunoestimulantes:
como lisados bacterianos, derivados de las timosinas,
probioticos y lactoferrina.

Modo de empleo y dosis:

Reconstituir con 1.5 ml de agua hervida o purificada y colocar el
liquido debajo de la lengua por dos minutos, pasado este tiempo
tragar el sobrante. De preferencia tomar en ayuno o dos horas
después de haber ingerido algun alimento.

Presentacion
Frasco con polvo liofilizado equivalente a 1 unidad de factor de
transferencia.
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