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Mycology News es un boletin para profesionales dedicados al cuidado de la salud y esta dedi-
cada a la difusion de informacion sobre el uso clinico de hongos nutricionales.

En este quinto numero, destacamos la importancia de la nutricion con hongos en la reversion del
cambio TH1 — TH2 mediado por citocinas y su aplicacion en el tratamiento de Encefalomielitis Midlgica
(EM)/Sindrome de Fatiga Cronica e Inmunodeficiencia (SFCI) y pacientes VIH positivos.

Respuesta Inmunitaria de Citocinas TH 1 vs
Respuesta Inmunitaria de Citocinas TH2

Lo siguiente esta basado en una presentacion de
la Dra. Jean Monro (Breakspear Hospital) en el
3erSimposio Internacional sobre Nutricion con
Hongos celebrado en Milan, Italia en Marzo del
2001 (copias completas disponibles previa peticion
en Mycology Research Laboratories Ltd..
http://www.mycologyresearch.com

Mantener el correcto equilibrio entre las respues-
tas inmunes celular y humoral es fundamental para
la habilidad del cuerpo para montar una respuesta
inmune efectiva ante virus y otros desafios.

Varias subpoblaciones distintas de células T tie-
nen papeles como activadores y reguladores del
sistema inmune. De estos los més importantes son
dos subgrupos de células T CD4+ conocidas como
TH1 y TH2 (célula T ayudante 1 y célula T ayu-
dante 2), denominadas asi porque ambas muestran
funciones de ayuda para las células B y otras célu-
las T.

Los patrones de respuesta de citocinas THI y
TH2 se inhiben mutuamente y entre ellos son res-
ponsables del mantenimiento del equilibrio entre

las respuestas inmunes humoral y mediada por
células.

El maximo de produccién de citocinas proinfla-
matorias (TH2) ocurre durante la noche y la madru-
gada en un momento en que el cortisol en plasma
estd mas bajo (esto explica porqué desoérdenes
inmuno-inflamatorios, tales como artritis reumatoi-
de y asma, a menudo exhiben exarcebaciones
durante la noche o en la madrugada). La respuesta
inmunitaria TH1 tiene un maximo desde media
mafiana hasta la tarde. (fig.1).

La respuesta inmune TH2 predomina en afeccio-
nes viricas cronicas tales como VIH y hepatitis C,
y los niveles de citocinas TH1 y células NK
(natural killers, asesinas) estdn disminuidos en
estas situaciones. Las células TH2 segregan el
Factor de Necrosis Tumoral asi como citocinas
proinflamatorias, incluyendo interleucina-4, inter-
leucina-6, interleucina-10 e interleucina-11.

La respuesta inmune TH1 promueve la trasfor-
macion de células supresoras CD8 en células cito-
toxicas NK (natural killers, asesinas) las cuales tie-
nen un papel vital en la inactivacion de células
infectadas por virus y mutagénicas.

1 La Dra. Jean Monro (MB, BS, MRCS, LRCP, FAAEM, DIBEM, MACOEM) es la fundadora del Breakspear Hospital, una cli-
nica ambulatoria basada en Hemel Hempstead dedicada a pacientes inmunocomprometidos. (Tel: 44-1442-261-333/ Fax: 44-
1442-266-388) La Dra. Monro es tamhbién médico consultor de Fachkrankenhaus, Nordfriesland-Bredstedt, Alemania.



Las citocinas TH1 incluyen:

Interleucina-2 (IL-2): El factor de crecimiento
principal para células CD4+ y CD8+ las cuales tie-
nen efectos antitumorales, antibacterianos y antivi-
rales, asi como un papel combatiendo infecciones
parasitarias y en respuestas autoinmunes.

Interleucina-12(IL-12): Activa células NK, tra-
baja sinérgicamente con IL-2 en la induccién de
células NK, aumenta la respuesta alogénica CTL y
aumenta la proliferacion inducida por IL-2 de célu-
las sanguineas periféricas en reposo.

Interferén Gamma(g INF): Producido por lin-
focitos T (subtipo Thi) y por células NK.

Se considera que el cuerpo esta en un estado de
“equilibrio” inmunitario cuando hay un equilibrio
dindmico entre los estados inmunes TH1 y TH2 en
un periodo de 24 horas. Sin embargo, si el cuerpo
se mueve a un estado inmune TH2 y consecuente-
mente falla al volver a un estado TH1, entonces se
ha producido un cambio de TH1 a TH2. Con un
cambio de TH1 a TH2, el patrén de citocinas llega
a bloquearse en un patron reparador inflamatorio,
con una concomitante disminucion de los niveles
de células NK y una perpetuacion de enfermedades
infecciosas.

En particular, un cambio de TH1 a TH2 crea con-
diciones favorables para la proliferacién continua-
da de situaciones TH2 tales como asma y artritis
reumatoide, asi como para la continuacion de afec-
ciones virales cronicas, incluyendo SFCID (EM),
VIH y hepatitis C.

FACTORES PROMOTORES DE
UN CAMBIO TH1-TH2

Exposicion a carbamato e insecticidas orga-
nofosforados. Estos inhiben los hechos relaciona-
dos con Interleucina-2 que son esenciales para la
funcion THI.

Consumo de esteroides, como el Cortisol. Se ha
demostrado el desarrollo inducido por cortisol de

un perfil de citocinas TH2 en células nativas.

Estrés, tanto psicolégico como fisico. El estrés

activa el eje hipotalamo-pituitaria-adrenales y lleva
a un incremento de cortisol. El exceso de ejercicio
y la privacion de alimentos o suefio, también tiene
como resultado una disminucion de la relacion
DHEA / Cortisol y un incremento del cambio TH1
a TH2. Se sabe que los titulos de anticuerpos para
el virus de Epstein Barr aumentan entre los estu-
diantes cuando estdn de examenes. Este virus nor-
malmente estd controlado por una respuesta TH1.
El estrés causa pérdida de control que tiene como
resultado una replicacion viral aumentada y de ahi
la produccion de anticuerpos.

Cancer. Muchos de los factores de riesgo para el
cancer, tales como sustancias quimicas carcinogé-
nicas o el humo del tabaco, también causan infla-
macion a largo plazo y menores niveles de THI1. en
particular, en pacientes con cancer de colon se les
ha encontrado niveles inusualmente bajos de TH1.
La reduccion de niveles THI altera la habilidad del
cuerpo para combatir efectivamente células tumo-
rales y ademads, las respuestas TH2 acentuadas
(pro-inflamatorias) generadas, son responsables de
la creacion de nuevos vasos sanguineos alrededor
de los tejidos danados, los cuales pueden permitir
el crecimiento tumoral y expandirlo.

NUTRICION CON HONGOS Y
REVERSION DE UN CAMBIO
TH1 A TH2 EN PACIENTES CON
SINDROME DE FATIGA
CRONICA

La medida de la actividad celular de NK propor-
ciona una indicacion valiosa del equilibrio entre
estados inmunes TH1 y TH2. En un estado inmune
THI1, la actividad celular NK es alta, mientras que
en un estado inmune TH2, la actividad celular NK
es baja. La actividad celular NK es asi un factor
determinante en la evaluaciéon potencial de los
agentes inversores de un cambio de TH1 a TH2.

En sus resultados preliminares con 15 pacientes
con Encefalomielits Mialgica (EM)/Sindrome de
Fatiga Cronica e Inmunodeficiencia (SFCI)
(Mycology News n° 4), la Dra. Monro del
Breakspear Hospital encontr6é un incremento de la
actividad citotdxica de células NK desde una media
de 13CMM al comienzo del ensayo hasta una



media de 31CMM despues de 60 dias de suple-
mentacion con Coriolus-MRL (fig.2). La actividad
citotoxica de células NK en individuos sanos es de
41CMM. (fig.3).

Los anteriores hallazgos apoyan el uso de
Coriolus-MRL como un agente inversor de un
cambio TH1 a TH2. Esto también esta sugerido por
la evidencia anecdotica de los pacientes de la
Dra.Monro y de otros investigadores de SFCI

que reportan niveles de energia incrementados
después de una suplementacion programada con
Coriolus.MRL.

La Dra. Monro estd actualmente completando la
investigacion sobre el uso de Coriolus-MRL (table-
tas de 500 mg de Coriolus versicolor no extracta-
do) como un mediador para invertir la actividad de
citocina de TH2 a TH1 en 60 pacientes.

Respuesta Inmune

Interleucina 2 (IL2)
Interleucina 12 (IL12)
Interferon Gamma (gINF)

THI1 vs. TH2
Respuesta Inmune de Respuesta Inmune de
TH1 TH2
Respuesta inmune celular Tipo Respuesta inmune humoral
10:00 a 20:00 Horario 20:00 a 10:00
Anti-Viral Funcion Pro-Inflamatoria

Anti-Bacteriana

Anti-Parasitaria Citocinas Interleucina 4 (IL4)

Interleucina 6 (IL6)
Interleucina 10 (IL10)

Bajo Niveles de Cortisol Alto
Alto Actividad celular Bajo
NK
Fig. 1
SEMANA | TABLETAS PORDIA | TOTAL TABLETAS AU IR e R
Coriclus MRL POR SEMANA BOTE
1 6 42
2 6 42
3 3 21
4 3 21
5 3 21
6 3 21
7 3 21
8 3 21 3

Fig. 2 Dra. Monro-Protocolo de Suplementacion para Coriolus-MRL con pacientes con SFCI/EM
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Hongos Nutricionales: Una Nueva Clase de Nutricion Clinica
Sabado 14 de junio, 2003
Marylebone Road Campus / 35 Marlebone Road
Lecture Theatre 2
9:00 am - 4:15 pm
Mycology Research Laboratories Ltd, en colaboracion con la School of Integrated
Health of Westminster University ha organizado el 5° Simposio Internacional en

Hongos Nutricionales.

El Tema del simposio sera - Hongos Nutricionales:

una nueva Clase de Nutricién

Clinica . La asistencia esta restringida a 200 profesionales del cuidado de la salud.

La presentacion se enfocara en los siguientes temas:

) Importacia de la Calidad de Control en el proceso de Cultivo (GAP) y Practica
de la Buena Manufactura (GAP) en Hongos Nutricionales.
II) Propiedades de los Hongos Nutricionales.
[I1) Hongos nutricionales aplicaciones como adjunto Clinico-Nutritivo.

Para informacion o reserva, rogamos contacten a Srta. Sandra Fabrer.

E.MAIL: ATENA@MUNDOFREE.COM




El Uso Clinico de la Suplementacion con Coriolus versicolor en Pacientes
con VIH+ y su Impacto sobre los Recuentos de CD4 y Carga Viral

Por Marjike Pfieffer — CentrumVoor
Integrale Geneeskunde, Amsterdam

El Centrum Voor Integrale Geneeskunde fue fun-
dado en 1988 para proveer los mas altos niveles de
cuidado de la salud a través de la integracion de los
puntos de vista complementario y alopatico de la
enfermedad. Durante afos esto ha crecido hasta en
punto en el que estd ahora, empleando 40 terapeu-
tas de una amplia variedad de disciplinas.

Mi propio trabajo esta enfocado al tratamiento de
pacientes con diferentes desordenes inmunes,
incluyendo cancer, VIH y SIDA, usando la
Medicina Tradicional China (MTC).

La mayoria de los pacientes con los que estoy tra-
bajando estan infectados con VIH o han desarrolla-
do SIDA. Algunos estan llevando la terapia antirre-
troviral pero la mayoria no usa medicacion alopati-
ca. Con el grupo de pacientes que eligen no usar
terapia antirretroviral, mi énfasis estd en el fortale-
cimiento de su sistema inmunologico para prevenir
infecciones oportunistas, incrementando su recuen-
to de CD4 y descendiendo su carga viral. Desde
una perspectiva de la MTC las mdas importantes
energias involucradas son las del Bazo, Higado,
Rifién y Pulmon.

El enfoque de la MTC implica apoyar el sistema
inmunitario del paciente mas que atacar la causa de
la enfermedad y eso tiene a su disposicion muchas
estrategias para alcanzarlo. Ademas la flora intesti-
nal juega un importante papel en la resistencia a las
enfermedades y encuentro a menudo que ha sido
danada por el uso de antibioticos en el pasado. Para
remediar esto, frecuentemente recomiendo suple-
mentos que apoyan la recuperacion de la flora
intestinal, incluyendo probioticos.

Malcom Clark

Desde el fin de diciembre de 1999 he estado usan-
do Coriolus-MRL con un niimero de mis pacientes
y los siguientes estudios de casos pertenecen a este
grupo. La suplementacion inicial programada es de
3 tabletas dos veces al dia. Después de dos semanas
esta se reduce a tres tabletas una vez al dia por la
mafiana. El tratamiento con acupuntura se aplica
una vez al mes.

Paciente A (Hombre, 41 aiios)

Infectado con HIV desde hace 3 afios. La carga
viral era de 152.000 y CD4 300, después de medio
afio de acupuntura y hierbas chinas la carga viral es
31.000 y CD4 460, estable durante los ultimos 6
meses.

Su principal problema de salud son candidiasis y
diarrea. Ambas mejoradas con acupuntura y hierbas

Srta. Marijke Pfeiffer graduada en fisioterapia en Amsterdam (1978) y graduada por Anglo-Dutch College of Acupuncture
(1982). Srta. Pfeiffer dio fisioterapia y fundo el Centro Voor Integrale Geneeskunde en 1988 con dos socios con el objetivo inte-
grar la Medicina Tradicional China con la medicina moderna. El Centro ha crecido en 14 terapeutas en el 2001. Email:

cig@xs4all.nl Fax: 31-20-624.9710.



chinas, pero suceden a veces en periodos de estrés.
Tiene su propio negocio el cual estd en proceso de
venta y esta atravesando un particular periodo de
estrés en este momento.

La suplementacion con Coriolus comenzé en el 10
de enero del 2000

7 de Febrero 2000

El paciente tiene deposiciones bien formadas y
todavia se siente fuerte.

21 de Mayo 2000

El paciente no ha sufrido de ninguna diarrea o
candidiasis desde el comienzo del tratamiento con
suplementacion de Coriolus. Sin embargo, sus
niveles de estrés no han disminuido (debido al
hecho que ha tenido que finalizar su propio nego-
cio y el fin de una relacion de 15 afios).

31 de Agosto 2000

Continua tomando 3 tabletas de Coriolus-MRL al
dia. Se siente muy fuerte, sin fatiga, candidiasis o
diarrea y sus niveles de estrés estan lentamente des-
cendiendo.

10 de Febrero del 2001

El paciente A estd muy enérgico y continua sin
sufrir de candidiasis o diarrea. El estrés relaciona-
do con la finalizacioén de su negocio ha desapareci-
do y esta muy relajado. Ha comenzado a practicar
algiin deporte de nuevo y se siente muy bien.

Contintia tomando 3 tabletas de Coriolus-MRL por
dia.

Paciente A
Dec

Ene May Ago

Carga viral 31000 22000 12000 3200

CDh-4 460 540 520 630

Paciente B (Hombre, 39 afios)

VIH positivo durante 5 afios (no sabe como fue
infectada). Carga viral 1100 y CD4 650; ambos
estables desde la diagnosis.

Sufre de bronquitis, diarrea, sudores nocturnos,
hepatitis B. No tiene un estilo de vida sana, trabaja

por la noche y no come bien. He estado trabajando
con ¢l durante una afio y durante ese tiempo su
estado de salud ha mejorado. Comenzéd tomando
una suplementacion de Coriolus-MRL el 15 de
Enero del 2000.

17 de Febrero 2000

El paciente ha ganado peso y su higado esta
mejor; el recuento de CD4 y carga viral son los
mismos de antes. Tiene mas energia y no tiene
gripe (como el resto de Holanda) o bronquitis. Sus
deposiciones no han cambiado todavia.

21 de Mayo 2000

El paciente B no ha sufrido bronquitis ni sudora-
cion nocturna desde que empezo6 la suplementa-
cion. Su diarrea esta mejorando lentamente a pesar
de continuar con de un estilo de vida poco saluda-
ble.

31 de Agosto 2000

El paciente B contrajo gonorrea en Julio y tuvo
que ser tratado con antibioticos, después de esto su
carga viral ascendio a 2400 y su recuento de CD4
bajo a 650. Su bronquitis y sudoracion nocturna no
han vuelto. Sin embargo, puesto que tomo antibid-
ticos en julio su diarrea ha empeorado, aunque esta
mejorando actualmente. Sus enzimas hepaticas
semantienen igual que en mayo. Le he recomenda-
do doblar el nivel de suplementacion a seis tabletas
al dia.

10 de febrero del 2001

El paciente B esta tomando 6 tabletas diarias de
Coriolus-MRL. Se recupero6 bien de la gonorrea y
la diarrea, y esta intentando vivir de un modo mas
saludable. No padece de sus viejos problemas de
bronquitis y sudor nocturno. Sus enzimas hepaticas
han seguido mejorando. Esta muy contento con su
carga viral indetectable, y esto le estimula a beber
menos y comer mejor.

Paciente B

Ene May Ago Dec
Carga viral 1100 800 2400 O
CDh-4 650 700 650 680




Paciente C (Hombre, 51 afios)

VIH positivo durante 17 afios. Carga viral 10000
y recuento de CD4 600, estabilizado desde que
comenzd la acupuntura y fitoterapia china hace 3
afios. Antes de esto su recuento de CD4 era de 400
(sin datos de carga viral), se sentia muy cansado y
acababa de tener Herpes Zoster. Estaba padeciendo
Herpes Simple una vez al mes y las deposiciones
eran blandas.

Después de 3 anos con la acupuntura su energia
ha aumentado al 60%, sus deposiciones han mejo-
rado y su Herpes Simple s6lo se produce cada 3
meses, en lugar de cada mes.

Comenzo6 la suplementacion con Coriolus-MRL
el 24 de enero del 2000.

29 de Febrero 2000

Las deposiciones del paciente han mejorado y nos
informa de un aumento en los niveles de energia al
70% de la normalidad.

21 de Mayo 2000

Deposiciones normales, energia casi normal. No
ha tenido ataque de Herpes desde enero.

31 de Agosto 2000

El paciente C siente que su vitalidad ha vuelto
completamente de nuevo. No ha tenido ataques de
herpes.

10 de Febrero de 2001

Todavia toma 3 tabletas al dia de Coriolus-MRL.
Las deposiciones se mantienen normales. Y sin ata-
ques de herpes. Desde octubre ha empezado a tra-
bajar medios dias y estd muy contento por esto.
Estad manejando mejor el estrés relacionado con su
trabajo.

Paciente C

Ene Abr Ago Dec

Carga viral 10000 6500 5000 2400

CDh-4 600 680 700 720

Paciente D (Mujer, 32 afios)

VIH positivo durante 11 afios. Ha llevado la
medicacion antirretroviral de terapia triple desde
enero de 1998 hasta diciembre 1999 porque su
recuento de CD4 habia descendido de 700 a 300 y
tenia una elevada carga viral. Con la terapia triple
la carga viral baja a 50 y el recuento de CD4 subi6
a 850. Sin embargo, ha tenido que suspender la
medicacion porque estaba sufriendo cada vez mas
efectos secundarios, incluyendo lipodistrofia y
neuropatia. He estado trabajando con ella desde
noviembre de 1999.

Empezo6 tomando 6 tabletas al dia de Coriolus-
MRL (3 gramos) desde finales de enero de 2000 vy,
a diferencia de pacientes en otros casos, sigue
tomando 6 tabletas diarias, mejor que bajar a tres
diarias. Estoes porque, cuando se trata a un pacien-
te que ha suspendido la terapia antirretroviral, mi
protocolo es doblar la dosis de hierbas chinas.

En febrero tuvo gripe y estuvo muy cansada.

21 de Mayo 2000

La paciente D se siente mas enérgica, su lipodis-
trofia estd mejorando lentamente y neuropatia ha
desaparecido. Ha empezado a trabajar otra vez 4
dias a la semana y ha vuelto al gimnasio.

31 de Agosto 2000

La paciente se siente fuerte, mas enérgica, su
lipodistrofia todavia estd mejorando (lentamente) y
la neuropatia sigue ausente. Ha tenido s6lo un ata-
que de gripe y todavia esta trabajando 4 dias a la
semana. Continua tomando dos tabletas de
Coriolus-MRL tres veces al dia. Su especialista del
hospital estd de acuerdo con nosotros en que en este
momento no necesita volver a empezar la terapia
triple, a no ser que el recuento de CD4 baje y
aumente la carga viral.

10 de Febrero del 2001

El recuento de CD4 de la paciente D ha bajado
muy poco. Sin embargo, tuvo un resfriado justo
antes de los analisis de diciembre. Su lipodistrofia
esta estable. Tiene tripa como de embarazada y a
pesar de todos sus ejercicios en el gimnasio parece
que esta en la ultima fase. Sin embargo, esta con-
tenta con esto porque ya no parece que esté emba-
razada de siete meses y la gente ya no le pregunta
(cuando va a venir el nifio!. Ya no ha tenido mas
problemas con la neuropatia. Ahora esta trabajando



5 dias a la semana, va al gimnasio tres veces por
semana y no se siente cansada. Continua tomando
dos tabletas de Coriolus-MRL tres veces al dia.

Paciente D

Ene! Feb?2 Mar Abr

Carga viral 10000 300000 200000 150000

CD-4 600 200 280 320

Ago Dec

Carga viral 90000 42000

CD-4 550 480

1: Una semana después de suspender la triple terapia.
2: Un mes después de suspender la triple terapia.

Paciente E (Mujer, 39 aiios)

VIH positiva durante 13 afios. He estado traba-
jando con la paciente E durante 8 afos. Su carga
viral era de 12000 y su recuento de CD4 450.
Ambos han estado estables durante los tltimos dos
afios. Sus principales problemas eran candidiasis,
descargas vaginales y un PAP 3-4 en el frotis vagi-
nal. Con acupuntura y hierbas chinas su test de fro-
tis ha bajado hasta 3 y la candidiasis ha mejorado.

Comenz6 suplementacion con Coriolus-MRL a
finales de Enero del 2000 con seis tabletas al dia
durante 15 dias y después tres tabletas al dia.

28 de Febrero 2000

La paciente E estaba sufriendo normalmente de
descargas vaginales premenstruales, pero eran cla-
ras en este momento..

21 de Mayo 2000

La paciente E no ha tenido ninguna sefial de can-
didiasis. Ha experimentado también un incremento
de la vitalidad. Su proximo analisis de frotis serd en
junio.

31 de Agosto 2000

El analisis de frotis de la paciente E ha mejorado
a un 2. Su carga viral permanece la misma y se

siente muy enérgica. Sufri6 de candidiasis durante
una semana en sus vacaciones, cuando no pudo
resistir tomar chocolate y queso pero no necesito
tomar ninguna medicacion. Fue tratada satisfacto-
riamente con acupuntura y hierbas chinas.

10 de Febrero del 2001

El analisis del frotis de la paciente E ha vuelto a
1, lo cual no habia sido posible desde hacia seis
afios. Se siente muy enérgica y sana, aparte del
brote de candidiasis en septiembre, el cual fue tra-
tado satisfactoriamente con hierbas chinas.
Continua tomando una tableta de Coriolus-MRL
tres veces al dia.

Paciente E

Ene Abr Ago Dec

Carga viral 12000 10000 10000 6200

CD-4 450 520 560 630

Paciente F (Hombre, 53 afios).

VIH positivo durante 17 afios. Carga viral 22000
y recuento de células CD4 450. Ambos recuentos
estables durante los pasados tres afos. Sus princi-
pales problemas de salud son la Hepatitis C, diarrea
y fatiga cronica que le ha forzado a parar de traba-
jar como director de arte.

He estado trabajando con ¢l durante cinco afos y
la acupuntura y las hierbas chinas le han ayudado a
estabilizar su salud. La Hepatitis C no le da proble-
mas, sus enzimas hepaticas estan proximas a las
normales y la diarrea ha mejorado, aunque sufre
todavia de deposiciones sueltas. Su vitalidad ha
vuelto al 60% de su “antigua” vitalidad.

Comienza tomando suplementacién de Coriolus-
MRL en Abril del 2000.

31 de Agosto 2000

Se siente mas fuerte, mas enérgico y no tiene
deposiciones sueltas desde hace cuatro semanas. Al
final de este periodo contrajo Clamidia y ha toma-
do drogas. Después de eso sus deposiciones sueltas
volvieron otra vez pero ha mejorado ahora.



10 de Febrero del 2001

Al final de octubre, el paciente F desarrolla una
prostatitis, la cual fue tratada por su medico con
antibioticos. Después de esto sus deposiciones
sueltas volvieron. El también comenz6 a trabajar de
nuevo en este periodo y experimentd un monton de
frustraciéon. Tuvo un descenso en sus energias
durante este tiempo y desarrolld un Herpes Zoster
doloroso alrededor del punto de acupuntura San
Jiao 5, pero se recuperd rapidamente en una sema-
na. Ahora se siente enérgico de nuevo y ha decidi-
do continuar su trabajo a jornada intensiva. Sus
enzimas hepaticos han mejorado.

Paciente F

Abr Ago Dec
Carga viral 22000 15000 8300
CD-4 450 540 590

Paciente G (Hombre, 50 afios).

VIH positivo durante 16 afios. Ha estado usando
toda la medicacion empleada para tratar pacientes
VIH positivo durante los pasados 12 afios. Tuvo
que parar su ultima terapia combinada en febrero e
incluso con la terapia triple su carga viral era de
125000 y recuento de CD4 60. En marzo, un mes
después de suspender la terapia triple, su recuento
de CD4 era de 20 y su carga viral 300000. Estuvo
sufriendo de multiples infecciones oportunistas y
practicamente todos los efectos secundarios de la
terapia triple.Comencé a trabajar con ¢l usando
acupuntura y hierbas chinas en marzo del 2000 y
comenzo una suplementacion con Coriolus-MRL
en abril. En vista de la seriedad de su situacion el
programa de suplementacion fue mantenido a seis
tabletas por dia después de las dos primeras sema-
nas.

21 de Mayo 2000

Su neuropatia estd mejorando lentamente y es
capaz de salir fuera de casa a caminar con la ayuda
de una muleta durante media hora todos los dias.
Su diarrea (debida a una infeccion de criptospori-
dium) ha mejorado y solo tiene deposiciones suel-
tas. Tampoco su candidiasis le estda molestando
mucho. Duerme mejor y su depresion mental se ha

reducido. Su peso se ha incrementado de 40 a 42
kilos y su carga viral ha bajado de 300000 a 92000.

15 de Julio 2000

La carga viral del paciente G ha descendido a
35000 y su recuento de CD4 se ha incrementado
hasta 70.

30 de Septiembre 2000

La carga viral del paciente G ha descendido hasta
20000 y su recuento de CD4 se ha incrementado
hasta los 100. Su peso se ha incrementado hasta los
45 kilos. El paciente G se siente mas fuerte, esta
menos cansado y no sufre mas de depresion.
Continua sufriendo de heces sueltas. Camina todos
los dias durante 45 minutos pero su neuropatia,
aunque ligeramente mejor que en el principio, con-
tinlla molestandole.

10 de Febrero del 2001

El peso del paciente G se ha incrementado hasta los
50 kilos. Se siente mas fuerte cada mes. Algunas
veces tiene heces sueltas pero solo una vez por
semana, mas que tres veces al dia. Su neuropatia
esta lentamente mejorando y ha comenzado a ir al
gimnasio tres veces por semana.

Paciente G

Feb! Mar2 May Jul

Carga viral 125000 300000 92000 35000

CDh-4 60 20 20 70
Sep Dec

Carga viral 20000 12000

CD-4 100 80

1: Una semana después de suspender la triple terapia.
2: Un mes después de suspender la triple terapia.

Conclusiones:

1. Para pacientes VIH positivo, sin tratamiento
triple, junto con acupuntura y formulaciones de
hierbas sugeriria una suplementacion de Coriolus-
MRL de 6 tabletas por dia: 3 tabletas por la mafa-
nay 3 tabletas por la noche (30 minutos antes de las



comidas) durante 15 dias, seguido de 3 tabletas por
la mafana durante doce meses.

2. Para pacientes VIH positivo, después de triple
terapia antirretroviral, junto con acupuntura y for-
mulaciones herbales sugeriria una suplementacion
de 6 tabletas por dia: 3 tabletas por la mafiana y 3
tabletas por la noche (30 minutos antes de las comi-
das) durante 12 meses.

3. Si durante la suplementacion de Coriolus-MRL
el paciente requiere tratamiento antibidtico para
infecciones agudas, entonces la suplementacion de
Coriolus-MRL seria suspendida y retomada des-
pués de la terminacion del tratamiento antibiotico.

4. Dada la reversion en la paciente E de los resul-
tados PAP del frotis vaginal durante un periodo de
doce meses, deberia considerarse realizar posterio-
res investigaciones en el uso de suplementacion de
Coriolus-MRL en infecciones de HPV.

Lo siguiente son referencias adicionales para el
uso de suplementacion de Coriolus versicolor en
condiciones viricas:

1) “The Effectiveness of Coriolus versicolor in
the treatement of secondary phenomena Associated
with HIV” by Dr. Grazia Rotolo, PZZA. San
Theodoro, 27100, Pavia, Italia (Presentado en el
10th  International Congress of Mucosal
Inmunology in Amsterdam, 28 de junio al 1 de julio
de 1999). (http://www.aneid.pt/mrl_rd_bt.htm).

Para contactar Dr. Grazia Rotolo, por favor contac-
tar grotolo@yenus.it

2) “The Effectiveness of Coriolus versicolor
Supplementation in the treatment of Kaposi sarco-
ma in HIV+ patients” by John Tyndall and
Elizabeth Clegg, Gateway Clinic, Community
Health, Suth London, NHS Trust 108, Landor
Road, London SW9 ONT England. (Presentado en
el 10th International Congress of Mucosal
Inmunology in Amsterdam, del 28 de Junio al 1 de
Julio). (http://www.aneid.pt/mrl_rd_bt.htm).

Para contactar Mr John Tyndall por favor contactar
Yuan Clinic en:

Yuan Clinic

C/o Green Healer

7 Clapham High Street

London SW4 7TS

United Kingdom

Tel/Fax:+44-207-622-9079
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3) Clinical Cases Using Coriolus versicolor by
ChristHobbs.
(http://www.aneid.pt/mrl_rd_bt.htm).

Para contactar Mr. Christopher Hobbs por favor
contactar: www.christopherhobbs.com

(DONDE PUEDO ENCONTRAR MAS
INFORMACION SOBRE NUTRICION
CON HONGOS?

1. Medical Mushrooms, An Exploration of
Tradition, Healing & Culture by Christopher
Hobbs, (L.Ac.,A.H.G.), (Hongos Medicinales, Una
Exploracion de Tradicion, Sanacion & Cultura por
Christopher Hobbs)- Interweave Press Inc. Este
libro esta disponible en los distribuidores MRL o
contactando con Christopher Hobbs en www.chris-
topherhobbs.com

2. Por favor revise la pagina web de MRL
http://www.mycologyresearch.com o
http://aneid.pt

i CHAD GANA OTRA VEZ!
i CHAD GANA EL MEDIO IRON-MAN
DE KONA OTRA VEZ ;

El domingo 27 de Mayo, con 850 participantes,
Chad Hawker, el hombre de hierro triatleta espon-
sorizado por MRL, gano el 19° Annual Keauhou
Kona Half-Ironman Triatlon. Con esta victoria,
Chad ha ganado este acontecimiento tres veces en
los ultimos cinco afos. Su programa de suplemen-
tacion incluye el uso de Coriolus-MRL para mante-
ner su sistema inmunitario
durante el entrenamiento y &
antes de la competicion y
Cordyceps-MRL para reducir
los tiempos de recuperacion
después de la competicion.
Para mas informaciéon sobre |
Chad Hawker y su programa 2
de suplementos por favor
mire la siguiente pagina web:

=

http.://'www.mycoloyresearch.com (bajo R&D seccion-
Seccion 6)

Mycology News esta publicado por Mycology Research
Laboratories Ltd. (MRL).



Estudio: Sindrome de Fatiga
Barr usando suplementacion

Maria Carmen Martinez (Licenciada en Medicina
China-Acupuntura) C/Garrabia,5 - 17150-San
Gregorio, Gerona. -Tel:972-42-91-28

Pasado el periodo de tratamiento de mi paciente
(sefiora /40 afos) con Sindrome de Fatiga Croénica,
le indico los sintomas inicales antes de empezar el
tratamiento con Coriolus-MRL y las observaciones
de dicho caso, después de dos meses del adminis-
tracion del mismo.

1) Diagnostico
La Sra. A (40 anos), llega a mi consulta el dia 12
abril de 2001 con los sintomas
siguientes:
-Cansancio permanente
-Insomnio
-Llanto facil

Cronica-Test Virus Epstein
de Coriolus-MRL

-Somnolencia

-Astenia psiquica

-Cefalca semanal

-Dolor articular en hombros y en general todo el
cuerpo sin definir el lugar.

Con estos sintomas, su médico de la Seguridad
Social le diagndstico Fibromialgia.

2) Esquema de suplementacion con
Coriolus-MRL

El 9 Julio de 2001, empez6 el suplemento
Coriolus-MRL con la siguiente dosificacion:

- 3 gs. diarios durante 15 dios
-1,5 gs. diarios hasta el dia 61.

3) Analisis de Laboratorio Le adjunto el resultado de los analisis realizados antes y después de la
administracion de Coriolus-MRL

1-Sérum Immunolobolina G
Tecnica: Turbidimetria
Limits de Referencia:700-1.600 mg/dL

2-Serum Immunoglobulina M
Tecnica: Turbidimetria
Limits de Referencia:40-230 mg/dL

3-Serum AC IgG Anti Virus Epetein-Barr
Tecnica: Enzimoimmunoanalisi
Absencia d Anticossos:Index inferior a
1,00

4-Serum AC IgM Anti Virus Epstein-Barr
Tecnica: Enzimoimmunoanalisi
Absencia d'Anticossos:Index inferior a
1,10

Laroratori Rispau-Passeig D6n Blay, 55
17800 OLOT

Fecha Fecha
09.07.2001 14.09.2001
1.010 mg d/L 1.060 mg d/L
133 mg/dL 133 mg/dL

(H) 4,6 (H) 3,2

(index) (index)

0,3 (index) 0,3 (index)
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4) Observaciones

3 octubre de 2001

Después de este periodo la paciente presenta
una mejoria evidente. Tiene mas energia para
realizar sus tareas, el dolor de cabeza no es tan
frecuente, duerme mas seguido, no tene necesi-
dad de llorar ni de dormir durante el dia dio, el
dolor articular no es tan agudo ni constante.

Hubo una bajada de un 30% en Serum AC Ig G Coriolus Versicolor creciendo en la naturaleza.
Anti Virus Epstein Barr desde el 9 de Julio ((H)
4,6) hasta el 14 de Septiembre, 2001 ((H) 3,2).

Para comentarios o sugerencias contactar a:
Suscripciones: Sandra Fabrer
Editores
Willian Ahern, Martin Powell info@aneid.pt
puerehealth@zetnet.co.uk
Disefo grafico: Allan Parker
nurialorite@jazzfree.com
Traduccion: Nuria Lorite, Alfonso Bronchalo atena@mundofree.com

Lider Mundial en
Productos a base de Hongos Dietéticos

Mycology Research Laboratories Ltd. (MRL) posee una extensa coleccion de cepas de hongos
(lo que garantiza la especie y variedad correctas) para que a Vd. no le quepan dudas sobre su identidad.

La tecnologfa patentada basada en el cultivo japonés de MRL produce regularmente polvo
de biomasa de hongos uniformes y libres de contaminacién conforme al reglamento del
California Organic Food Act de 1990.

Conel polvodela e vunzm
biomasa se

confeccionan tabletas [EXITIEI» (Dong Chong Xia Cao)

de 500 mg siguiendo e, N
[T (Ling Zhi Cao)

las normas

farmacéuticas de [T (Grifola Frondosa)
fabricaciéon

britanicas. 33% Ganoderna Lucidium (Reisti

I3% Letinula Edodes (Shitake)
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