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DESCRIPCION

Procedimiento para el tratamiento de la artritis reumatoide, temblores/enfermedad de Parkinson, esclerosis multiple y
canceres de origen no viral

Campo

La presente invencion se refiere en general a composiciones para uso en el tratamiento de trastornos autoinmunes,
y especificamente, para el tratamiento de enfermedades desmielinizantes tales como artritis reumatoide,
temblores/enfermedad de Parkinson y esclerosis multiple. La presente invencion se refiere también al tratamiento de
canceres de origen no viral.

Antecedentes

La artritis reumatoide (“AR”) es una enfermedad autoinmune que se manifiesta tipicamente por la inflamacién de las
articulaciones sinoviales. El desarrollo de la AR progresa cronicamente, alternando entre remision y recaida. El dafio
y la deformacion de las articulaciones puede ocurrir rapidamente, sobre todo si no se trata la enfermedad. A medida
que la enfermedad progresa, la AR puede causar destruccion de las articulaciones, discapacidad funcional y
mortalidad prematura. La AR puede incluir también la enfermedad inflamatoria sistémica que afecta a multiples
organos. Los pacientes con AR a menudo sufren fisica y mentalmente de fuertes dolores durante toda su vida. La
causa de la AR actualmente es desconocida.

Como enfermedad autoinmune, la artritis reumatoide se caracteriza por un defecto en la capacidad del cuerpo para
distinguir las moléculas extrafias de las suyas propias. El sistema inmunitario ataca a la membrana sinovial,
causando inflamacion debida a la infiltracion de la membrana con células T, células plasmaticas y macroéfagos. La
formacién de tejido de granulacién en los bordes de la membrana sinovial se caracteriza por una extensa
angiogénesis y la produccién de enzimas. Estos efectos, causan a su vez una desintegracion progresiva, erosiva del
cartilago y hueso adyacentes. Conjuntamente con la inflamacion de las membranas, los pacientes que sufren de AR
también pueden presentar anormalidades nerviosas que parecen implicar principalmente la destrucciéon segmentaria
de la vaina de mielina.

Los tratamientos de la técnica anterior en etapa temprana, intentan tipicamente mejorar los sintomas de dolor a
través de la administracion de farmacos anti-inflamatorios no esteroideos (los AINE). Sin embargo, estos
tratamientos hacen poco o nada para afectar la progresion de la AR.

Una vez que se hace un diagnostico definitivo de AR, los tratamientos convencionales incluyen el uso de esteroides
en combinacion con tratamiento fisico y, si se produce dafo en las articulaciones, con la cirugia. Una vez mas, estos
tratamientos tienen inconvenientes importantes y no abordan las causas subyacentes de la AR. Por ejemplo, el
tratamiento con esteroides se asocia con una serie de efectos secundarios adversos bien conocidos.

Se han desarrollado compuestos especificos conocidos como farmacos antirreumaticos modificadores de la
enfermedad (FARME) en un intento de dirigirse directamente a los procesos asociados con la AR. Estos farmacos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad se administran tipicamente conjuntamente con los AINE. Los
ejemplos de tales compuestos incluyen Remicade®, metotrexato y Humira®, que son todos inmunomoduladores
disefiados para inhibir la funcién del sistema inmunitario del cuerpo. Aunque estos tratamientos pueden retrasar el
ataque de AR, debilitan la capacidad del sistema inmunitario para responder normalmente a las infecciones y dejan
al paciente vulnerable frente a otras enfermedades. Por otra parte, no abordan las causas subyacentes de la AR.
Ademas, hay potencialmente graves efectos secundarios por el uso de estos inmunomoduladores y hay
restricciones que se imponen a los usuarios como evitar el ejercicio, el alcohol y tener que preocuparse de las
interferencias de farmacos.

Como no existe curacion para la AR, existe la necesidad de tratamientos que alivien el dolor y la inflamacion
asociados con la AR, sin los inconvenientes inherentes a las estrategias de la técnica anterior. Del mismo modo,
existe la necesidad de tratamientos que mitiguen el dafio de las articulaciones asociado con la AR. Un objetivo de la
presente invencion es proporcionar tales tratamientos a la vez que se reducen al minimo los efectos negativos sobre
el sistema inmunitario de un paciente.

Ademas de la AR, hay una serie de otras enfermedades progresivas o degenerativas, tales como la enfermedad de
Crohn, esclerosis multiple (“EM”), temblores/enfermedad de Parkinson, enfermedad de Alzheimer, esclerosis lateral
amiotrofica (“ELA”), sindrome de Guillain-Barre, ateroesclerosis, esquizofrenia, enfermedad de Parkinson, demencia
senil y otras, asociadas con dafios nerviosos. Aunque distintas, estas enfermedades comparten elementos comunes.
Especificamente, el origen preciso o causa de estas enfermedades sigue siendo desconocido, pero todas ellas
presentan dafios de los nervios en forma de desmielinizacion. Al igual que ocurre con la AR, actualmente no hay
curacion para estas enfermedades y los tratamientos de la técnica anterior se han centrado en la modulacion del
sistema inmunitario del paciente. Por ejemplo, se administra Copaxone® a pacientes que sufren de EM con el fin de
suprimir la respuesta inmunitaria. Naturalmente, un efecto secundario importante de tales tratamientos es la
posibilidad de que el paciente tenga un sistema inmunitario insuficiente.
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Por consiguiente, existe la necesidad de tratamientos para la esclerosis multiple, enfermedad de Alzheimer,
enfermedad de Parkinson y similares, que reduzcan al minimo los inconvenientes asociados con la técnica anterior.
Del mismo modo, existe la necesidad de un tratamiento para dichas enfermedades que ayude a evitar la
desmielinizacion.

En ciertos canceres, puede haber una infeccion viral latente que permanece en reposo hasta que alguna sefal
desencadena una liberaciéon de su latencia. Una vez desencadenada, las células tumorales empiezan a replicarse.
La identificacion o etiologia de la enfermedad es dificil de asignar porque en algunas infecciones, el ADN del virus
causante se integra en el genoma de la célula hospedante y se transmite verticalmente. Se comporta por lo tanto,
como un atributo genético. En otras circunstancias, el microbio causante desencadena el proceso de la enfermedad
del cancer y después desaparece del cuerpo y ya no es detectable. Lo que se necesita, por tanto, es una vacuna
que evite que los virus lineales monocatenarios desencadenen la liberacién del cancer desde su latencia. Son estos
tipos de canceres, tales como, por ejemplo, cancer de prostata, de higado, de pancreas, y de pulmdn, los que se
conocen como los canceres de origen no viral. Los canceres de origen no viral tienen que ser contrastados con los
canceres virales cuya etiologia se ha relacionado directamente con causas virales. En la actualidad, solamente dos
virus, el virus linfotrépico de células T humanas y el virus del papiloma humano, se considera que son virus
tumorales humanos. Sin embargo, otros diferentes virus candidatos estan implicados por correlacion epidemiolégica,
por relacion serolégica o por la recuperacion de virus a partir de células tumorales.

Diez-Domingo et al., (The Pediatric Infectious Disease Journal, March 2005; 24(3): 219-224) describen la
inmunogenicidad y reactogenicidad de un toxoide tetanico absorbido combinado, un toxoide diftérico a dosis baja,
una vacuna pentavalente antipoliomielitica inactivada y componente pertussis acelular en nifios de seis afios de
edad.

El documento US 6759241 B1 (Hone et al.) describe un adyuvante que comprende un antagonista lipopolisacarido.
Sumario de la invencion

La presente invencion proporciona una composicion que comprende un agente estimulante de la inmunidad y un
activador de antigeno bacteriano, en donde el agente estimulante de la inmunidad comprende una vacuna
antipoliomielitica inactivada y en donde el activador de antigeno bacteriano comprende toxoide tetanico y typhim VI.

Ademas, la presente invencion proporciona la composiciéon para uso en medicina.

La presente invencion proporciona también una composicion que comprende un agente estimulante de la inmunidad
y un activador de antigeno bacteriano, para uso en el tratamiento del dolor y la inflamacion en un paciente, en donde
el agente estimulante de la inmunidad comprende una vacuna antipoliomielitica inactivada y en donde el activador
de antigeno bacteriano comprende toxoide tetanico y typhim VI.

Aun mas, la presente invencidon proporciona una composicidon que comprende un agente estimulante de la
inmunidad y un activador de antigeno bacteriano, para uso en el tratamiento de canceres de origen no viral en un
paciente, en donde el agente estimulante de la inmunidad comprende una vacuna antipoliomielitica inactivada y en
donde el activador de antigeno bacteriano se selecciona del grupo que comprende toxoide tetanico y typhim VI.

En adicién, la presente invencion proporciona el uso de un agente estimulante de la inmunidad y un activador de
antigeno bacteriano, para la fabricacion de un medicamento para el tratamiento de un paciente que sufre de dolor e
inflamacién o de un cancer de origen no viral, en donde el agente estimulante de la inmunidad comprende una
vacuna antipoliomielitica inactivada y en donde el activador de antigeno bacteriano comprende toxoide tetanico y
typhim VL.

La presente invencion se dirige a composiciones utiles en el tratamiento de los sintomas de enfermedades
asociadas con la desmielinizacion de los nervios, tales como artritis reumatoide, esclerosis multiple,
temblores/enfermedad de Parkinson y canceres de origen no viral. La composicion incluye un agente estimulante de
la inmunidad y un activador de antigeno bacteriano. Preferiblemente, el agente estimulante de la inmunidad es una
vacuna para un virus ARN monocatenario y mas preferiblemente, el agente estimulante de la inmunidad es una
vacuna antipoliomielitica inactivada. También preferiblemente, el activador de antigeno bacteriano es cualquiera
entre toxoide tetanico y typhim VI o ambos.

Preferiblemente, la composicién comprende 5 partes de la vacuna antipoliomielitica inactivada frente a 1 parte del
toxoide tetanico y 1 parte del typhim VI. Alternativamente, la composiciéon comprende 5 partes de la vacuna
antipoliomielitica inactivada frente a 2 partes de cualquiera de toxoide tetanico o typhim VI.

También preferiblemente, la composicion se formula para inyeccién subcutanea.

Otro aspecto de la descripcion se dirige a un método para tratar el dolor y la inflamacién en un paciente que
comprende las etapas de preparar una composicion de un agente estimulante de la inmunidad y un activador de
antigeno bacteriano; y administrar la composicion al paciente. Preferiblemente, la etapa de administracion de la
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composicion comprende administrar la composicién subcutaneamente. Mas preferiblemente, la etapa de
administracion de la composicion comprende administrar aproximadamente 70 cc de la composicion.

El método incluye el tratamiento de un paciente que sufre una enfermedad desmielinizante. Ejemplos de tales
enfermedades incluyen artritis reumatoide, esclerosis multiple, enfermedad de Alzheimer, ELA, sindrome de Guillain-
Barre, ateroesclerosis, esquizofrenia, temblores/enfermedad de Parkinson, y demencia senil.

El método incluye el tratamiento de un paciente que sufre una enfermedad cancerosa de origen no viral. Ejemplos
de tales enfermedades cancerosas incluyen los canceres de préstata. El tratamiento de estas enfermedades de
acuerdo con las composiciones y métodos de la invencioén elimina las restricciones impuestas sobre los usuarios de
los inmunomoduladores de la técnica anterior y los efectos secundarios potencialmente graves de estos
compuestos.

Descripcion detallada

La presente descripcion proporciona un procedimiento para el tratamiento de enfermedades asociadas con la
desmielinizacién de los nervios, tales como artritis reumatoide, esclerosis multiple, enfermedad de Alzheimer, ELA,
sindrome de Guillain-Barre, ateroesclerosis, esquizofrenia, temblores/enfermedad de Parkinson, y demencia senil, y
para el tratamiento de canceres de origen no viral. Mediante la administracion de dosis medidas de un agente
estimulante de la inmunidad y de un activador de antigeno bacteriano, los pacientes que sufren estas enfermedades
y canceres han obtenido resultados beneficiosos. En relacion con las enfermedades cancerosas de origen no viral,
se debe utilizar la vacunacion, en su caso, junto con la cirugia, la radiacion y la quimioterapia. Sin embargo, como
vacuna, la presente composicion tiene la capacidad de combatir la génesis de la enfermedad de cancer de origen no
viral.

Como se ha expuesto antes, existe una clase importante de enfermedades para las que los agentes causantes son
poco conocidos, pero que comparten un sintoma comun de dafio nervioso debido a la desmielinizacion.

La mielina es la vaina protectora alrededor de los axones en el sistema nervioso, conocida también como “materia
blanca”. La mielina aisla el nervio y facilita la conduccion del potencial eléctrico asociado con una sefal neuronal. La
vaina de mielina esta compuesta de glucolipidos y proteinas depositados alrededor del axén por las células gliales.
La mielinizacion de los nervios es un proceso continuo que tiene lugar durante el desarrollo y a lo largo de toda la
infancia.

La desmielinizacién puede ocurrir cuando el sistema inmunitario del paciente ataca la vaina, separando porciones de
la mielina desde el axén. La respuesta fisioldgica a este dafio provoca la formacién de placas gliéticas que interfieren
con la conduccién de los impulsos nerviosos.

Sin limitarse a una teoria particular, se considera que la infeccion viral hace que la mielina del paciente se convierta
en objetivo del sistema inmunitario. En respuesta a la infeccidn, el sistema inmunitario produce anticuerpos frente a
antigenos asociados con el agente infeccioso. Sin embargo, cuando estos anticuerpos no son suficientemente
especificos y reconocen también los antigenos normales del hospedante, tales como los componentes de la vaina
de mielina, puede resultar una respuesta autoinmune, destructiva. Especificamente, una infeccion latente en la
infancia podria formar la base para una posterior respuesta inmunitaria que conduce a una de las enfermedades
neurodegenerativas sefialadas. Los desencadenantes para una respuesta de este tipo podrian ser traumatismos
fisicos/psicologicos graves o podria ser la exposicion a un antigeno adecuado o incluso la terminacion natural del
proceso de mielinizaciéon durante la transicion a la edad adulta.

En una modalidad relacionada, una infeccién latente de la infancia también puede formar la base para el
desencadenamiento de la replicacién de células cancerosas que han estado en un estado latente.

Por consiguiente, el tratamiento con una vacuna adecuada debe contrarrestar este efecto y las composiciones de la
descripcion incluyen un agente estimulante de la inmunidad.

Los agentes estimulantes de la inmunidad adecuados son preparaciones, tales como vacunas, que tienen la
capacidad de conferir un grado de inmunidad a un paciente para una enfermedad desmielinizante. Preferiblemente,
se sabe también que la enfermedad tiene la capacidad de penetrar en el sistema nervioso central (“SNC”) del
paciente.

En un aspecto, el agente estimulante de la inmunidad comprende una vacuna antipoliomielitica. La poliomielitis es
una enfermedad caracterizada por la degradacion de la vaina de mielina, que a menudo lleva a la paralisis. El virus
de la polio es un enterovirus humano y es miembro de la familia de Picornaviridae compuesta de un genoma de ARN
monocatenario de sentido positivo y proteina de la capside. Aunque una mayoria de las infecciones de polio son
asintomaticas, en un pequefio porcentaje de casos el virus invade el SNC del paciente, lo que lleva al dafio nervioso
que es el principal sintoma de la enfermedad. Mas preferiblemente, el agente estimulante de la inmunidad
comprende vacuna antipoliomielitica inactivada (“IPV”), tal como la IPV trivalente.
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Otros usos adecuados para esta vacuna con los virus ARN monocatenarios que se pueden usar en la practica de los
métodos descritos en la presente memoria, incluyen las vacunas de la rubeola, parotiditis, sarampion, virus rinovirus,
virus de la hepatitis A, virus de la hepatitis C, virus de la fiebre amarilla, virus del dengue y el virus del Nilo
Occidental.

Se ha encontrado que las composiciones también requieren un activador de antigeno bacteriano junto con el agente
estimulante de la inmunidad. Los activadores de antigenos bacterianos adecuados incluyen vacunas de bacterias
gram-negativas y vacunas de bacterias gram-positivas. Los activadores de antigenos bacterianos especificos que se
ha encontrado que son Uutiles en la practica de los métodos descritos en la presente memoria, incluyen el toxoide
tetanico y la vacuna contra la fiebre tifoidea.

El clostridium tetani es una bacteria gram-positiva, anaerobia estricta, que produce la neurotoxina tetanospasmina.
El toxoide tetanico es una forma modificada de tetanospasmina que se ha demostrado que estimula la produccién de
anticuerpos adecuados y confiere una inmunidad frente al tétanos. La salmonella enterica serovar typhi es una
bacteria gram-negativa flagelada, en forma de barra, y es el agente de la enfermedad de la fiebre tifoidea. Las
vacunas antitifoideas se preparan a partir de antigenos particulares de la bacteria. Por ejemplo, la vacuna typhim VI
se prepara a partir de un polisacarido de superficie celular de S. typhi.

El uso de toxoide diftérico para desarrollar otra vacuna frente a un virus monocatenario también se propone que esté
dentro del alcance de la descripcion.

Por consiguiente, un aspecto actualmente preferido, es una composicion para inyeccion subcutanea que comprende
vacuna antipoliomielitica inactivada (IPV), typhim VI y toxoide tetanico. Mas especificamente, la composicion
comprende preferiblemente 1 parte de toxoide tetanico, 1 parte de typhim VI, y 5 partes de IPV. Alternativamente, la
composicion comprende 2 partes de toxoide tetanico y 5 partes de IPV. En ofra alternativa, la composicion
comprende 2 partes de typhim VI y 5 partes de IPV. Las proporciones anteriores se basan todas en concentraciones
de IPV a (80 unidades de antigeno D tipo 1)/mL, (16 unidades de antigeno D tipo 2)/mL, y (64 unidades de antigeno
D tipo 3)/mL, el toxoide tetanico a 10 Lf (unidades de floculacion)/mL y 2 unidades de antitoxina/mL, y el typhim VI a
50 mg/mL.

La frecuencia y el tamafio de la dosis de vacuna se puede aumentar o disminuir de acuerdo con la estatura fisica del
paciente, y el estado general de salud del paciente. Sin embargo, preferiblemente, la dosis se mantiene en 70 cc por
tratamiento.

Para el tratamiento en un paciente que sufre dolor e inflamacion, el método comprende las etapas de preparar una
composicion de un agente estimulante de la inmunidad y un activador de antigeno bacteriano y administrar la
composicion al paciente.

Preferiblemente, los métodos se dirigen al tratamiento de los sintomas asociados con artritis reumatoide, esclerosis
multiple, enfermedad de Alzheimer, ELA, sindrome de Guillain-Barre, ateroesclerosis, esquizofrenia, enfermedad de
Parkinson, demencia senil, y otras enfermedades caracterizadas por la desmielinizacién, y ademas al tratamiento de
canceres de origen no viral.

Como se ha sefialado anteriormente, la composiciéon del método comprende preferiblemente 1 parte de toxoide
tetanico, 1 parte de typhim VI, y 5 partes de IPV, o 2 partes de toxoide tetanico y 5 partes de IPV, o 2 partes de
typhim VI 'y 5 partes de IPV.

También preferiblemente, la etapa de administracion de la composicion comprende la inyeccion subcutanea de 70 cc
de la composicion.

Estudio de casos de artritis reumatoide (AR), esclerosis multiple (EM), y temblores/enfermedad de Parkinson (P), y
cancer de prostata (CP).

Artritis reumatoide (AR)

1. El caso de AR es un varon de 61 afos que ha sufrido de artritis reumatoide en sus manos, dedos y espalda
durante los ultimos 10 afios. Empez6 la medicacion hace 5 afios y en el plazo de una hora después de tomar la
medicacion, el dolor de sus manos, dedos y espalda desaparecié y al tiempo de la segunda medicacion continuaba
sin tener dolor y sin limitaciones de movimiento. El est4 basicamente libre de sintomas de su artritis reumatoide y ha
continuado tomando la medicaciéon semanalmente. Totalmente sin efectos secundarios.

2. El caso de AR es una mujer de 63 afios que abandono el golf como resultado de la artritis reumatoide. Ella tiene
artritis en sus manos, asi como en sus mufiecas y cree que en su espalda desde hace 10 afios. Empezo la
medicacion hace 2 afios y antes de 45 minutos después de que se le administré la medicacion, estaba basicamente
libre de dolor, y tenia movimiento total y completo de ambas mufiecas, manos y no tenia en absoluto ningun dolor de
espalda. Ella toma la medicacién una vez cada 5 dias y continda sin dolores. Totalmente sin efectos secundarios.
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3. El caso de AR es un hombre de 82 afios que habia sufrido artritis reumatoide severa durante 20 afios. Durante los
Ultimos 20 afios sus dos manos estaban en posicion de pufio cerrado y sufria de dolor intenso en sus manos.
Recibié su primera medicacion hace 3 afios. Después de 45 minutos de tomar la medicacion estaba gritando de
alegria porque era la primera vez en 20 afios que estaba sin dolor y una hora y media después de la medicacion fue
capaz de abrir sus manos una pulgada. A medida que continud su tratamiento cada 5 dias recobraba el pleno uso de
sus manos, sin dolor y totalmente sin efectos secundarios.

Esclerosis multiple (EM)

1. El caso de EM es una paciente mujer de 62 afios que tenia EM avanzada. Durante ocho afios habia sufrido de un
fuerte dolor en la pierna derecha y habia sido confinada a una silla de ruedas, tenia incontinencia, disenteria y
multiples lesiones axonales difusas (su médico sefiala que la Ultima vez que habia visto a un paciente con esa
cantidad de lesiones axonales difusas, era un cadaver). Ella comenz6 su medicacion hace 2 afios y medio. Su
primera medicacion redujo el dolor en un 50% y con la segunda medicacion 2 dias mas tarde, a los 45 minutos no
tenia ningun dolor en absoluto. Con la tercera medicacion justo 4 dias mas tarde todavia estaba libre de dolor y era
capaz de ponerse en pie y utilizar un andador para ayudarla a caminar. Con la cuarta medicacion sélo 4 dias mas
tarde, todavia no presentaba signos de dolor, incontinencia o disenteria y no tuvo efectos secundarios. Ella comenzé
a tomar la medicacién cada 5 dias para mantener una vida sana libre de dolor, todavia sin disenteria y totalmente sin
efectos secundarios.

Temblores/Enfermedad de Parkinson (P)

1, El caso de P es un hombre de 64 afios que notaba un ligero temblor ocasional en su mano izquierda desde hacia
un afio. El pensaba que eran nervios. Con el paso del tiempo, los temblores fueron mas frecuentes. Consulté con su
médico y se le dijo que podrian ser nervios o el comienzo de la enfermedad de Parkinson, pero que no habia
manera de saberlo sin una autopsia (no es una opcion). Probé compuestos vitaminicos, pero no ayudaron. Después
de su primera toma de la medicacion, los temblores pararon antes de 45 minutos, sin efectos secundarios. Una
semana mas tarde, la mano izquierda empezé a tener algo de movimiento, se le dio otra toma y el movimiento y los
temblores pararon. Desde entonces ha tomado las dosis semanalmente, y no ha tenido temblores ni efectos
secundarios.

Cancer de prostata

Hace doce afios, un caso P tenia una puntuacion de PSA de 68 y una puntuacion de Gleason de 7. Se realizé un
ectomia de proéstata radical, y P recibié un prondstico de uno a dos afios adicionales de vida. Una vez que se le
empez6 a administrar la vacuna de la presente invencion, la puntuacion de PSA del paciente fue de -0,03 y ha
permanecido asi durante doce afios.



10

15

20

25

30

35

ES 2 622 863 T3

REIVINDICACIONES

1. Una composicion que comprende un agente estimulante de la inmunidad y un activador de antigeno bacteriano,
en donde el agente estimulante de la inmunidad comprende una vacuna antipoliomielitica inactivada y en donde el
activador de antigeno bacteriano comprende toxoide tetanico y typhim VI.

2. La composicion de la reivindicacion 1, que comprende 5 partes de la vacuna antipoliomielitica inactivada frente a
2 partes del activador de antigeno bacteriano.

3. La composicién de la reivindicacion 1, que comprende 5 partes de la vacuna antipoliomielitica inactivada frente a
1 parte del toxoide tetanico y 1 parte del typhim VI.

4. La composicion de la reivindicacion 1, en donde la composicion se formula para inyeccion subcutanea.
5. Una composicion segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, para uso en medicina.

6. Una composicion que comprende un agente estimulante de la inmunidad y un activador de antigeno bacteriano,
para uso en el tratamiento del dolor y la inflamacion en un paciente, en donde el agente estimulante de la inmunidad
comprende una vacuna antipoliomielitica inactivada y en donde el activador de antigeno bacteriano comprende
toxoide tetanico y typhim VI.

7. Una composicion para uso segun la reivindicacion 6, en donde el paciente sufre una enfermedad caracterizada
por la desmielinizacion.

8. Una composicion para uso segun la reivindicacion 7, en donde la enfermedad se selecciona del grupo que
consiste en artritis reumatoide, esclerosis multiple, enfermedad de Alzheimer, ELA, sindrome de Guillain-Barre,
ateroesclerosis, esquizofrenia, enfermedad de Parkinson, y demencia senil.

9. Una composicidon que comprende un agente estimulante de la inmunidad y un activador de antigeno bacteriano,
para uso en el tratamiento de canceres de origen no viral en un paciente, en donde el agente estimulante de la
inmunidad comprende una vacuna antipoliomielitica inactivada y en donde el activador de antigeno bacteriano se
selecciona del grupo que comprende toxoide tetanico y typhim VI.

10. Una composicion para uso segun la reivindicacion 9, en donde el paciente sufre una enfermedad caracterizada
por una replicacion de células cancerosas desencadenada por infecciones latentes caracterizadas por virus lineales
monocatenarios-

11. Una composicion para uso segun la reivindicacion 10, en donde la enfermedad se selecciona del grupo que
consiste en cancer de prostata, cancer de cerebro, cancer de pulmoén, cancer de mama, y cancer de pancreas.

12. Una composicidon para uso segun una cualquiera de las reivindicaciones 6 a 11, en donde la composicion
comprende 5 partes de la vacuna antipoliomielitica inactivada frente a 2 partes del activador de antigeno bacteriano.

13. Una composicidon para uso segun una cualquiera de las reivindicaciones 6 a 11, en donde la composicion
comprende 5 partes de la vacuna antipoliomielitica inactivada frente a 1 parte de toxoide tetanico y 1 parte de typhim
VI.

14. Una composicion para uso segun una cualquiera de las reivindicaciones 6 a 13, en donde la composicion es
para administracion subcutanea.

15. El uso de un agente estimulante de la inmunidad y un activador de antigeno bacteriano, para la fabricacion de un
medicamento para el tratamiento de un paciente que sufre dolor e inflamaciéon o un cancer de origen no viral, en
donde el agente estimulante de la inmunidad comprende una vacuna antipoliomielitica inactivada y en donde el
activador de antigeno bacteriano comprende toxoide tetanico y typhim VI.
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