TOHB en Vasculitis,
Raynaud y Vasculopatia

Livedoide PRESIGN

Modulacién inflamatoria, regeneracién vascular y cicatrizacion guiada por SA L U D
enfermedades O

oxigeno




Fundamentos de las
VVasculitis

Q_ Inflamacién vascular

Inflamacion de vasos con isquemia, necrosis y disfuncion
multiorgdnica.

Q) Tiposde afectacidn

Afecta vasos grandes, medianos y pequefios: cuadros cutaneos,
sistémicos o mixtos.

D Etiologia

Causas: idiopatica, infecciosa, inmunologica, farmacolégica o
neoplasica.

e® Tratamiento convencional

Tratamiento habitual: inmunosupresores, corticosteroides,
antiagregantes.




Fisiopatologia y Tipos Cutaneos

Manifestaciones clinicas Histopatologia

Lesiones: plrpura palpable, Ulceras, livedo reticularis, Vasculitis leucocitoclastica: infiltrado mixto, necrosis
necrosis. fibrinoide, depdsitos inmunes.

Predominio en miembros inferiores; cronicidad frecuente. Casos refractarios a tratamiento convencional requieren

abordaje avanzado.



TOHB en Ulceras Vasculiticas Refractarias

Oxigenacion

@ Aumenta oxigenacion, reduce hipoxia y estimula angiogénesis.

Cicatrizacion
H Efrati: 80% cicatrizaciéon completa con 20 sesiones a 2 ATA en lesiones tipo

Texas 1C-3D.
= Sintomatologia

Mejora dolor, reduce inflamacion, favorece injertabilidad.
Evidencia clinica

) Casos documentados en vasculitis por lupus,

leucocitoclastica, idiopatica.



TOHB en Fenomeno de Raynaud

Fisiopatologia

Vasoespasmo digital con riesgo de necrosis y ulceracion.

Evidencia cientifica

Casos clinicos (Sato, Olivieri): cicatrizacion completa con 10-32 sesiones.

Efectos vasculares

TOHB mejora angiografia digital, reduce cianosis y dolor.

Aplicacion en enfermedades autoinmunes

Efecto beneficioso demostrado incluso en esclerodermia avanzada.




VVasculopatia Livedoide:
Clinicay Riesgo

Definicion

Enfermedad oclusiva dérmica con Ulceras dolorosas y atrofia blanca.

Asociaciones

Asocia estados de hipercoagulabilidad, autoimmunidad, trombosis.

Manifestaciones

Lesiones purpuricas, costrosas, con cicatrices atroficas e
hiperpigmentadas.

Impacto

Crdnica, recidivante y altamente invalidante.




Eficacia de TOHB en
Vasculopatia Livedoide
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Alivio sintomatico

HVIELRKy
nos
‘UhaeBppy

Marcada reduccion del dolor,
edemay periodos de recurrencia.

TOHB promueve fibrindlisis, angiogénesis y alivio sintomatico en

pacientes con vasculopatia livedoide.




Mecanismos Moleculares

Fibrindlisis
Estimula liberacion de uroquinasa,
tPA, PAI-1 desde endotelio.

Perfusion

Restaura funcion capilar distal y
perfusidn efectiva.

|ED

Inmunomodulacion

Aumenta células T reguladoras,
reduce Th17 e IL proinflamatorias.

Regeneracion tisular

Inhibe necrosis, acrosclerosis y genera
colageno estable.



Casos Clinicosy
Experiencias
Internacionales

Caso Akcali

Ulcera con P. aeruginosa resistente curada con TOHB +
injerto.

W Caso Dowling

Esclerodermia y Raynaud — recuperacion sin recidiva en 3
semanas.

3 Caso Rodriguez

VL refractaria sin etiologia identificada — resolucion total en
16 semanas.




Conclusion Técnica

Validacion clinica

TOHB es terapia adyuvante validada en vasculitis cutanea, Raynaud y VL.

Mecanismos de accion

ﬁ Mejora cicatrizacion, reduce hipoxia, modula sistema inmune y controla
inflamacion.

Evidencia cientifica

@ Evidencia creciente de su rol en patologias autoinmunesy
microvasculares complejas.



