
PÉPTIDOS EN LA PRÁCTICA
Volumen 1: Fundamentos, Ciencia e Historia

La ciencia completa de la recuperación, el crecimiento y la performance — explicada como 

nunca antes.

encontrarás la base científica real que explica por qué los péptidos funcionan, cómo el cuerpo se 

comunica molecularmente, y por qué este conocimiento cambia todo lo que creías saber sobre 

recuperación y rendimiento.

BASADO EN MÁS DE 200 PÁGINAS DE LITERATURA CIENTÍFICA ACTUALIZADA (2015–2025)



⚠ Aviso importante
Todo el contenido de este material tiene carácter exclusivamente educativo e informativo, basado 

en literatura científica publicada y en prácticas documentadas en países donde el uso de péptidos en 

contexto de investigación está permitido.

No reemplaza la evaluación clínica individual, el criterio profesional ni la lectura completa de fuentes 

primarias. El objetivo de esta obra es organizar y explicar información científica de forma clara, 

responsable y contextualizada.

El contenido puede incluir rangos, aplicaciones y protocolos reportados en la literatura o en contextos 

de uso documentado, pero eso no implica recomendación, seguridad universal ni adecuación para 

todas las personas.



Aviso Legal
Ninguna información aquí constituye prescripción médica, recomendación de uso personal ni 

sustitución de orientación profesional de salud.

Las dosis, ciclos y protocolos descritos reflejan rangos utilizados principalmente en EE.UU. en 

contextos de investigación y medicina integrativa. El estatus regulatorio varía según el país.

Recordá siempre
Consultá siempre a un médico antes de usar cualquier sustancia.

El uso responsable comienza con información y acompañamiento profesional adecuado.



¿Qué cubre este material?
Este volumen forma parte de una serie de 5 libros diseñados para recorrer el tema de manera 

progresiva: desde los fundamentos moleculares hasta las aplicaciones prácticas, la interpretación de 

la evidencia y los marcos de uso más responsables.

La base de todo el contenido es científica: literatura publicada, revisiones, estudios preclínicos y datos 

clínicos disponibles. La intención es traducir ese conocimiento a un formato claro, útil y ordenado, sin 

perder rigor.

Serie en 5 volúmenes
Volumen 1: Fundamentos, ciencia e historia1.

Volumen 2: Mecanismos, receptores y señalización2.

Volumen 3: Aplicaciones, protocolos y contexto práctico3.

Volumen 4: Seguridad, efectos adversos e interacciones4.

Volumen 5: Regulación, ética y visión integral5.



Base científica y principios de uso 
responsable
Base científica
El enfoque combina biología molecular, fisiología, farmacología y medicina basada en evidencia para 

explicar cómo actúan los péptidos y cuáles son sus límites reales.

No se trata de promesas ni atajos: se trata de comprender qué dice la ciencia, qué no dice todavía, y 

cómo interpretar esa información con criterio.

Principios de uso responsable
Priorizar siempre la supervisión profesional.

Verificar fuentes, pureza y procedencia antes de cualquier decisión.

Considerar historia clínica, edad, objetivos y posibles contraindicaciones.

No asumir que un protocolo válido para una persona lo es para otra.

Suspender y consultar ante cualquier efecto inesperado.

La responsabilidad no empieza en el momento de la administración, sino antes: al informarse, evaluar 

riesgos, comprender el contexto legal y evitar decisiones impulsivas o desinformadas.

En este material, la información se presenta para comprender, no para automedicarse ni reemplazar 

acompañamiento clínico.



Contexto regulatorio internacional
La regulación de los péptidos cambia de forma significativa entre países. Lo que en un lugar puede 

estar permitido en investigación, en otro puede requerir receta, autorización especial, supervisión 

médica estricta o directamente estar restringido.

Por eso, toda referencia a dosis, ciclos o protocolos debe interpretarse dentro del marco legal y 

sanitario local. La disponibilidad comercial, el estatus de prescripción y la legitimidad del uso pueden 

variar según jurisdicción, compuesto y finalidad de uso.

Antes de considerar cualquier acción, verificá siempre la normativa vigente en tu país y 

consultá con un profesional habilitado.



¿Por qué no ves el resultado que 
merecés?
Entrenás con dedicación. Seguí la dieta. Dormís (casi) bien. Usás suplementación de calidad. Y aun así:

Lesiones
Que vuelven siempre, sin importar cuánto 

descanses

Recuperación
Que tarda demasiado entre sesiones

Estancamiento
Crecimiento muscular que se detuvo sin 

razón aparente

Grasa rebelde
Que no desaparece aunque hagas todo bien

El problema no sos vos. La medicina ya tiene respuestas que nunca te llegaron — porque estaban 

guardadas en laboratorios y artículos científicos inaccesibles. Hasta ahora.



Lo que nadie te dijo sobre el 
estancamiento
La mayoría de los atletas se culpan cuando los resultados dejan de aparecer. Entrenan más duro, 

recortan más calorías y suman más suplementos. Pero el problema real casi nunca es el esfuerzo: es la 

señalización biológica.

Cuando el sistema de comunicación molecular del cuerpo se altera — por inflamación crónica, 

resistencia insulínica, mal sueño o disfunción mitocondrial — ninguna cantidad de entrenamiento o 

nutrición puede compensar la señal rota. El cuerpo simplemente deja de responder.

Señalización rota
El cuerpo recibe el estímulo del 

entrenamiento pero no puede traducirlo en 

adaptación.

Inflamación silenciosa
Destruye colágeno, bloquea la síntesis 

proteica y frena la recuperación.

Resistencia insulínica
El músculo no puede captar glucosa 

eficientemente → no crece, no se recupera.

Déficit de GH nocturna
Sin sueño profundo, el 80% de la señal 

anabólica se pierde antes del amanecer.



El ciclo que te mantiene estancado

Entrená duro

Inflamación

Cortisol

Menos síntesis

1 Entrenás más duro → más microlesiones → más inflamación acumulada.

2 Más inflamación → peor recuperación → más cortisol crónico.

3 Más cortisol → peor sueño → menos GH nocturna → menos síntesis proteica.

4 Menos síntesis proteica → sin progreso → frustración → entrenás más duro → vuelta al inicio.

Los péptidos no son un atajo. Son la respuesta a una pregunta que el atleta moderno lleva años 

haciéndose: ¿por qué hago todo bien y no progreso? La respuesta siempre estuvo en la biología — no 

en el esfuerzo.



El cuerpo no se comunica con 
palabras
El cuerpo humano se comunica por lenguaje molecular. Cada célula, tejido y órgano responde a una 

bioquímica extremadamente precisa, compuesta por hormonas, neurotransmisores, metabolitos y — 

cada vez más reconocido por la ciencia moderna — péptidos.

Los péptidos son cadenas cortas de aminoácidos, generalmente formadas por 2 a 50 unidades. A 

diferencia de las grandes proteínas estructurales, los péptidos actúan como mensajeros inteligentes.

Se unen a receptores ubicados en la membrana celular, en el citoplasma, en las mitocondrias o incluso 

en el núcleo, desencadenando respuestas precisas.

Reparación tisular Regeneración celular

Modulación metabólica Regulación hormonal

Anti-inflamación Optimización energética 
mitocondrial



¿Qué hace a los péptidos tan 
especiales como mensajeros?
Los péptidos ocupan un lugar único entre las moléculas de señalización. A diferencia de las hormonas, 

que suelen actuar de manera sistémica y afectar al organismo completo, o de los neurotransmisores, 

que operan de forma local en la sinapsis, los péptidos pueden moverse entre ambos mundos.

Su acción depende de dónde se expresen sus receptores. Esa especificidad contextual les permite 

actuar de forma local o sistémica según la necesidad biológica real.

Esa precisión es lo que los vuelve tan interesantes: son potentes sin ser agresivos, y pueden activar 

una respuesta útil sin imponer un efecto indiscriminado sobre todo el cuerpo.

Especificidad de receptor
Cada péptido solo actúa donde hay 

receptor específico para él, evitando 

efectos sistémicos no deseados.

Degradación natural
Se metabolizan en aminoácidos 

reutilizables; no se acumulan en tejidos.

Señal temporal
Actúan durante un tiempo limitado y luego 

se degradan, lo que permite ciclos precisos.

Sinergia biológica
El cuerpo ya tiene la infraestructura para 

responder; los péptidos exógenos hablan el 

mismo idioma.



Los 4 niveles donde los péptidos 
actúan

01 — Membrana celular
Receptores de superficie (GPCRs, receptores 

de tirosina quinasas): la mayoría de los 

péptidos actúan aquí, activando cascadas 

intracelulares como PKA, PKC, MAPK.

02 — Citoplasma
Aunque los péptidos penetran la membrana 

y actúan directamente sobre proteínas 

citoplasmáticas, modulando vías como 

PI3K/Akt y AMPK.

03 — Mitocondria
Péptidos mitocondriales (SS-31, MOTS-C) 

actúan sobre la membrana interna 

mitocondrial, protegiendo la cadena 

respiratoria y reduciendo ROS.

04 — Núcleo celular
Péptidos epigenéticos (Epitalon, 

bioreguladores de Khavinson) penetran hasta 

el núcleo y modulan directamente la 

expresión génica.



Péptidos vs. otras intervenciones 
moleculares

Intervención Especificidad Efectos 

sistémicos

Reversibilidad Perfil de 

seguridad

Péptidos Alta — 

receptor 

específico

Bajos Alta — se 

degradan

Muy favorable

Hormonas exógenas Baja — 

sistémicas

Altos Baja — 

supresión del 

eje

Moderado

AINes Media Moderados Media Riesgo GI y 

renal

Anabolizantes Baja — 

sistémicos

Muy altos Muy baja Desfavorable

"El lenguaje molecular del cuerpo es el más preciso que existe. Los péptidos no lo interrumpen ni lo 

fuerzan — lo hablan con fluidez. Esa es la razón por la que la medicina del siglo XXI los está 

adoptando como herramienta central de la biología de la recuperación."



Péptido vs. todo lo que usaste antes
Pensá así: las hormonas clásicas funcionan como discursos largos y sistémicos — afectan todo el 

organismo. Los péptidos operan como instrucciones directas, precisas y contextuales — actúan 

donde hay receptor, cuando hay receptor.

① Donde no hay receptor → no hay efecto. Esto tiene una implicación enorme para el atleta.

Lo que usás Cómo actúa Limitación

Whey protein Provee aminoácidos Pasivo, sin señalización

Creatina Energía rápida Sin reparación tisular

EAA Síntesis proteica No actúa en 

tendones/ligamentos

Hormonas exógenas Fuerza el anabolismo Efectos colaterales 

sistémicos altos

Péptidos Señalizan y regeneran Alta especificidad, bajo 

colateral

Hormona exógena

Sustituye la señal de tu cuerpo

Péptido

Refuerza y restaura la señal que ya existe



El mecanismo de llave y cerradura
Cada péptido es como una llave única. Encuentra su receptor — la cerradura específica — y cuando 

encaja perfectamente, desencadena una respuesta biológica precisa.

Reconoce 
receptor

Busca su
cerradura

Activa señal
Transmisión
intracelular

Péptido en 
sangre

Llave circulante

Respuesta 
celular

Efecto biológico

Se une
Encaje específico

Este mecanismo explica por qué los péptidos tienen un perfil de seguridad muy superior al de hormonas 

exógenas y anabolizantes sintéticos — y por qué los atletas de elite los están adoptando masivamente.

Receptores donde se 
unen

Receptores de 

membrana

GPCR

Receptores nucleares

Receptores 

mitocondriales

Expresión génica
La señal puede activar o 

modular genes específicos 

según el tejido.

Síntesis de proteínas
Se promueve la 

construcción y reparación 

de estructuras celulares.

Cascadas antiinflamatorias
Ayudan a reducir el daño y a favorecer la 

recuperación.

Activación mitocondrial
Mejora la producción de energía y el soporte 

metabólico.

La clave no es solo que activen una señal, sino dónde la activan: esa especificidad hace que los péptidos 

sean mucho más precisos y, por eso, generalmente más seguros que las hormonas sistémicas.



Lo que pasa a partir de los 30
A partir de los 30 años, la producción endógena de muchos péptidos comienza a declinar de forma 

progresiva. Este declive no es abrupto — es silencioso.

Recuperación más lenta
Reducción de la velocidad entre 

entrenamientos

Sueño deteriorado
Caída en la calidad del sueño profundo y pico 

nocturno de GH

Inflamación crónica
Aumento de inflamación de bajo grado

Grasa visceral
Acumulación incluso con dieta adecuada

Los péptidos no son algo extraño que metes al cuerpo. Son señales que tu cuerpo ya conoce — y que 

necesitaba que le recuerden.



El declive peptídico: qué se pierde y 
cuándo

1

25-30 años
Peak peptídico: GHK-Cu, 

MOTS-C, BPC-157 

endógeno y Kisspeptina en 

niveles óptimos. 

Recuperación rápida, 

composición corporal fácil 

de mantener, sueño 

profundo natural.

2

30-35 años
Primeras señales: declive 

del 15-20% en péptidos 

reguladores del sueño y GH. 

Recuperación levemente 

más lenta, primeras 

lesiones que tardan más en 

sanar.

3

35-40 años
Declive acelerado: caída 

significativa de GHK-Cu 

(regeneración dérmica y 

tisular), MOTS-C 

(metabolismo mitocondrial) 

y péptidos hipotalámicos. 

Inflamación subclínica 

instalada.

4

40-50 años
Disfunción sistémica: 

resistencia insulínica 

subclínica, sarcopenia 

progresiva, sueño no 

reparador crónico. El atleta 

siente que "ya no es el 

mismo".

5

50+ años
Déficit estructural: 

pérdida acelerada de masa 

muscular, recuperación 

muy lenta, riesgo 

cardiovascular y 

metabólico elevado. Sin 

intervención, el declive se 

acelera.



¿Por qué el cuerpo deja de 
producirlos?

Estrés crónico y cortisol elevado suprimen la síntesis de péptidos reguladores

Déficit de sueño profundo reduce el pico nocturno de GH y péptidos asociados

Inflamación sistémica down-regula receptores y vías de síntesis peptídica

Sedentarismo reduce los estímulos mecánicos que activan la producción de péptidos de 

reparación

Déficit nutricional (zinc, magnesio, vitamina D) limita los cofactores necesarios para la síntesis

Exposición crónica a tóxicos ambientales daña el DNA mitocondrial reductor de péptidos 

mitocondriales

Las consecuencias acumuladas

Tejido conectivo frágil
Tendones, ligamentos y cartilagos pierden 

capacidad de regeneración sin GHK-Cu y 

TB-500 endógenos

Metabolismo lento
Sin MOTS-C y péptidos mitocondriales, la 

eficiencia energética cae y la grasa visceral 

se acumula

Eje hormonal desregulado
Sin Kisspeptina y péptidos hipotalámicos, el 

eje GH-IGF-1 y reproductivo se deterioran

Inflamación sin freno
Sin BPC-157 endógeno y péptidos 

antiinflamatorios, la ICS se instala y progresa

Los 30 no son el final — son el aviso. El cuerpo empieza a hablar más bajo. Los péptidos exógenos no 

son un truco antienviejimiento: son la forma de asegurarse de que el cuerpo siga escuchando sus 

propias señales cuando ya no las produce con la misma intensidad.



HISTORIA DE LA PEPTIDOLOGÍA
11838

Gerrit Mulder usa por primera vez el 

término "proteína" para describir 

compuestos nitrogenados esenciales 

para la vida.
2 1902

Emil Fischer demuestra que las 

proteínas son cadenas de aminoácidos 

con actividad biológica propia. Nace el 

concepto central de la peptidología.
31921–1923

Banting y Best aíslan la insulina. Primera 

molécula peptídica usada con éxito 

clínico. Se inaugura la era de los 

péptidos terapéuticos.
4 Décadas siguientes

Aislamiento de ACTH, Oxitocina, 

Vasopresina, Calcitonina. Los péptidos 

se consolidan como mensajeros 

endócrinos capaces de regular ejes 

enteros del organismo.

51970s–1980s
Se descubren las endorfinas, 

encefalinas y otros neuropéptidos. Se 

confirma la conexión cerebro-cuerpo: 

el sistema nervioso también usa 

péptidos para modular dolor, estrés, 

apetito y conducta.

6 1990s–2000s
Avanzan los péptidos sintéticos y la 

biotecnología permite diseñar 

moléculas más estables y específicas. 

Aparecen terapias peptídicas más allá 

de la insulina, con aplicaciones en 

metabolismo, inmunidad y reparación 

tisular.

Esta historia de casi 180 años le da a los péptidos algo fundamental: credibilidad científica. No son 

una moda; son moléculas estudiadas, validadas y refinadas durante generaciones para entender y 

modular funciones reales del cuerpo.



La Revolución Neuroendócrina 4 
1960 a 1990
El descubrimiento de péptidos hipotalámicos — TRH, GnRH — revela algo profundo: el cerebro no 

controla el cuerpo solo por impulsos eléctricos. Lo hace también con moléculas.

Surge el concepto de neuropéptidos — moléculas capaces de integrar emoción, metabolismo, 

reproducción, sueño y respuesta al estrés.

Aparece el entendimiento de una red neuroinmunoendócrina, en la que los péptidos ocupan 

posición central.

El salto regenerativo (198031990)
Con el avance de la biotecnología surgen moléculas con acciones inesperadas:

GHK-Cu: potente efecto regenerativo dérmico

BPC-157: acción protectora vascular, epitelial y tendínea

La medicina empieza a percibir que ciertos péptidos no solo regulan funciones — también activan 

procesos de reparación tisular.

TRH
Regula el eje tiroideo y estimula la función 

endocrina central.

GnRH
Controla el eje reproductivo y coordina la 

liberación de gonadotropinas.

Endorfinas
Modulan el dolor y favorecen bienestar, 

calma y estado de ánimo.

Sustancia P
Participa en la señalización del dolor y en los 

procesos inflamatorios.

Esta revolución cambió la medicina: demostró que los péptidos no eran solo mensajeros secundarios, 

sino piezas maestras del diálogo entre cerebro, hormonas e inmunidad. Ese cambio de paradigma 

abrió el camino a la terapia peptídica moderna, enfocada en regular y reparar con precisión biológica.



El descubrimiento que cambió todo: 
la red neuroinmunoendócrina
Antes de los años 60, la ciencia trataba al sistema nervioso, al sistema endócrino y al sistema inmune 

como tres mundos separados, independientes entre sí. La revolución neuroendócrina reveló algo 

fundamental: estos tres sistemas se comunican constantemente mediante un lenguaje molecular 

compartido — péptidos.

Una señal de estrés en el cerebro (cortisol, CRH) afecta de inmediato la inmunidad (suprime células 

NK) y el metabolismo (eleva la glucosa en sangre). A la vez, una señal inmune (IL-6, TNF- ) impacta el 

cerebro (fatiga, estado de ánimo, motivación) y también el eje hormonal (reduce GH y testosterona).

α

Hay este entramado se conoce como eje neuroinmunoendócrino, y los péptidos son su lenguaje 

principal.

01

1965
Roger Guillemin y Andrew Schally: aislamiento 

de TRH y GnRH hipotalámicos. Premio Nobel 1977. 

Demostración de que el cerebro controla el 

sistema endócrino con péptidos.

02

1975
John Hughes y Hans Kosterlitz: descubrimiento 

de las encefalinas (primeros opioides endógenos). 

El cerebro produce sus propios analgésicos 

peptídicos.

03

1980
Candace Pert: mapeo de receptores opioides en 

el sistema inmune. Primera evidencia directa de 

que el sistema nervioso y el inmune comparten 

receptores peptídicos.

04

1985
Candace Pert acuña el término "moléculas de la 

emoción": los neuropéptidos como base 

bioquímica de las emociones, el estrés y la 

memoria.



Las implicaciones para el atleta 
moderno

El estrés mental afecta la 
recuperación física
Via CRH  cortisol  supresión de GH y 

testosterona  menos síntesis proteica.

→ →

→

La inflamación afecta el 
cerebro
IL-6 crónica reduce dopamina y motivación 

 el atleta "no tiene ganas" de entrenar.→

El sueño regula todo el eje
Sin sueño profundo, el hipotálamo no puede 

coordinar la señalización peptídica 

correctamente.

Los péptidos pueden intervenir 
en cualquier punto del eje
Desde el SNC (Semax, Selank) hasta el 

tejido periférico (BPC-157, TB-500).

La revolución neuroendócrina no fue solo un avance científico — fue un cambio de paradigma. El 

cuerpo no es una colección de sistemas separados: es una red integrada que habla con moléculas. 

Entender eso es entender por qué los péptidos funcionan donde nada más funciona.



LA CONTRIBUCIÓN RUSA — 
Péptidos epigenéticos y longevidad
Investigadores rusos liderados por Vladimir Khavinson exploraban un territorio aún más profundo: el 

impacto de los péptidos sobre la expresión génica.

A partir de tejidos como la pineal, el timo y el bazo, aislaron péptidos capaces de penetrar en el 

núcleo celular y modular la actividad genética.

Epitalon
Activa telomerasa, regula 

glándula pineal, modula 

melatonina

Thymalin
Regulación del sistema 

inmune

Vilon
Modula expresión génica en 

múltiples tejidos

👉 Por primera vez, la hipótesis de que pequeños péptidos podrían reprogramar aspectos del 

envejecimiento se volvía experimental y medible — con efectos demostrados sobre telomerasa, 

inmunosenescencia y ritmos circadianos.



Bioreguladores peptídicos
Los bioreguladores peptídicos son péptidos cortos, normalmente de 2 a 4 aminoácidos, capaces de 

actuar como señales regulatorias sobre la expresión génica. Su función no es aportar energía ni 

construir tejido de forma directa, sino informar a la célula para que restaure patrones de actividad 

más juveniles y equilibrados.

En este enfoque, la célula no solo recibe un estímulo bioquímico: recibe una instrucción regulatoria 

que puede influir en reparación, resiliencia y adaptación tisular.

¿Qué ocurre con la expresión 
génica con la edad?

Disminuye la precisión de la regulación 

génica

Aumenta la desincronización entre tejidos y 

señales hormonales

Se debilitan rutas asociadas a reparación y 

homeostasis

Crecen los marcadores de inflamación e 

inmunosenescencia

¿Cómo pueden modularla los 
bioreguladores?

Favoreciendo patrones de expresión más 

ordenados

Apoyando la función de tejidos con alta 

demanda regulatoria

Modulando vías asociadas a mantenimiento 

celular

Ayudando a restablecer ritmos biológicos 

más estables

La implicación es enorme: si la longevidad depende de mantener la información biológica bien 

regulada, entonces los péptidos bioregulares podrían convertirse en herramientas para 

preservar función, recuperación y vitalidad. En el ámbito deportivo, esta lógica abre la puerta a 

estrategias que buscan optimizar reparación, adaptación al esfuerzo y rendimiento sostenido.



LA ERA MITOCONDRIAL — 2000 
en adelante
Se descubren péptidos codificados en el DNA mitocondrial (mtDNA) — como Humanin y MOTS-c — 

con papel central en la homeostasis energética, la resistencia al estrés oxidativo y la supervivencia 

celular.

El envejecimiento no es solo genético ni hormonal. Es, sobre todo, energético.

Fatiga sin respuesta
Origen mitocondrial — las 

células no producen 

suficiente ATP para 

regenerar

Recuperación lenta 
crónica
Disfunción mitocondrial que 

impide la reparación tisular 

eficiente

Resistencia 
insulínica 
progresiva
Mitocondrias que no 

producen suficiente energía 

para captar glucosa



¿Qué son los péptidos 
mitocondriales?
Los péptidos mitocondriales son moléculas pequeñas codificadas directamente en el DNA 

mitocondrial (mtDNA), un genoma separado del DNA nuclear, heredado por vía materna y presente 

en prácticamente cada célula del cuerpo.

A diferencia de los péptidos nucleares, estas moléculas parecen haber evolucionado específicamente 

para proteger la mitocondria y la célula frente al estrés energético, el daño oxidativo y la apoptosis.

Su descubrimiento cambió por completo la visión del envejecimiento: ya no se entiende solo como un 

proceso hormonal o genético, sino como un fenómeno fundamentalmente energético y 

mitocondrial.

Humanin
21 aminoácidos, codificado 

en la región 16S rRNA del 

mtDNA. Protege neuronas, 

cardiomiocitos y células 

beta de la apoptosis. Sus 

niveles disminuyen con la 

edad y se correlacionan 

con la longevidad en 

estudios de centenarios.

MOTS-C
16 aminoácidos, codificado 

en la región 12S rRNA. 

Activa AMPK, mejora la 

sensibilidad a la insulina, 

reduce grasa visceral e 

incrementa la tolerancia al 

ejercicio.

SS-31 
(Elamipretide)
Análogo sintético que imita 

la acción de los péptidos 

mitocondriales. Se une a la 

cardiolipina, protege la 

membrana mitocondrial 

interna y reduce la 

producción de ROS.



El declive mitocondrial: la 
cronología que nadie te mostró

1

20-30 años
Mitocondrias en peak: alta 

densidad, eficiencia máxima, 

biogénesis activa. Humanin y 

MOTS-C en niveles óptimos.

2

30-40 años
Inicio del declive: reducción del 

10-15% en capacidad oxidativa. 

Primeras señales de fatiga crónica 

y recuperación más lenta.

3

40-50 años
Declive acelerado: disfunción 

mitocondrial evidente. Resistencia 

insulínica subclínica, sarcopenia 

progresiva, inflamación crónica 

instalada.

4

50+ años
Disfunción mitocondrial severa: 

fatiga estructural, pérdida de masa 

muscular acelerada, riesgo 

cardiovascular y metabólico 

elevado.

Las mitocondrias no son solo las 'fábricas de energía' que aprendiste en biología. Son el reloj del 

envejecimiento, el termómetro del rendimiento y el primer sistema que falla cuando el atleta deja 

de progresar. Cuidarlas no es opcional — es la base de todo lo demás.



LA ERA ACTUAL — 2015 a 2025
Hoy, los péptidos se utilizan en conjunto con tecnologías de vanguardia:

PRP y PRF Exosomas Células madre

Fotobiomodulación Oxígeno hiperbárico

En EE.UU. hoy existen:
Cursos oficiales de Peptide Therapy

Certificaciones médicas reconocidas

Congresos internacionales específicos

Clínicas exclusivamente basadas en péptidos

Protocolos para diabetes, obesidad, autoinmunidad, longevidad y performance

① Surge el concepto de peptidómica personalizada: el foco no está solo en qué péptido usar, sino 

en el contexto biológico, la fase del ciclo regenerativo y la asociación con otros estímulos. La 

tendencia es clara: el resto del mundo va en la misma dirección.



El impasse entre Big Pharma y los 
péptidos
Aunque los péptidos tienen décadas de investigación y resultados impresionantes — pocos están 

aprobados como fármacos en el sistema médico tradicional. ¿Por qué?

El problema del patentamiento
Los péptidos son moléculas idénticas a las que el cuerpo produce

Por lo tanto, no pueden patentarse como "descubrimientos exclusivos"

Sin patente → no hay exclusividad comercial

Sin exclusividad → ninguna empresa invierte cientos de millones en estudios clínicos

Costos de un ensayo clínico

$50M
Fase 1

$120M
Fase 2

$500M
Fase 3

Ninguna empresa invierte USD 1.000 millones en algo que cualquier laboratorio puede copiar al día 

siguiente. Esto no es conspiración — es economía de la industria farmacéutica.



¿Qué pasa entonces con la 
investigación?
La investigación sobre péptidos sí existe, pero suele venir de fuentes independientes: universidades, 

investigación militar en EE.UU. y Rusia, institutos de medicina deportiva y clínicas de longevidad. El 

problema no es la ausencia de datos, sino que esa evidencia está fragmentada, no consolidada en 

guías clínicas oficiales y no impulsada por ningún interés comercial.

Investigación universitaria 
independiente
Miles de estudios en PubMed sobre BPC-157, 

TB-500 y GHK-Cu.

Investigación militar (EE.UU. y 
Rusia)
Recuperación de heridas y rendimiento en 

condiciones extremas.

Medicina integrativa y 
longevidad
Clínicas privadas que documentan 

resultados clínicos en práctica real.

Comunidad científica de 
biohacking
Datos de uso real en poblaciones sanas, 

activas y orientadas al rendimiento.

El resultado: un vacío regulatorio que no es 
sinónimo de peligro
La ausencia de aprobación oficial no significa que una sustancia sea peligrosa. Significa, más bien, que 

ninguna empresa ha financiado el largo y costoso proceso regulatorio necesario para convertirla en 

fármaco aprobado. Muchos péptidos cuentan con décadas de uso humano, perfiles de seguridad 

favorables y ausencia de eventos adversos serios reportados en la literatura.

Antes de usar cualquier péptido, lo que realmente debes verificar es: calidad y pureza de la 

fuente (grado de síntesis), reconstitución y almacenamiento correctos, ausencia de 

contraindicaciones y supervisión profesional.

El problema no es la ciencia — es el modelo económico. Los péptidos tienen evidencia. Lo que no 

tienen es un sponsor con mil millones de dólares dispuesto a llevarlos por el camino regulatorio. Esa 

diferencia no dice nada sobre su eficacia ni su seguridad.



Dos formas de pensar la enfermedad
MEDICINA TRADICIONAL VS. INTEGRATIVA

MEDICINA TRADICIONAL

Enfoque en diagnóstico y síntomas

Fármacos de patente

Protocolos estandarizados

Tratamiento reactivo

Efectivo para infecciones, urgencias, 

enfermedades agudas

MEDICINA INTEGRATIVA

Enfoque en causa raíz

Prevención y modulación metabólica

Reparación celular y restauración

sistema restaurado

Personalización

Efectivo para enfermedades crónicas, 

inflamación silenciosa, disfunción 

metabólica, sarcopenia, envejecimiento 

acelerado

La medicina tradicional funciona muy bien para infecciones, emergencias y enfermedades agudas. 

Tiene limitaciones cuando hablamos de enfermedades crónicas, inflamación silenciosa y disfunciones 

metabólicas — porque no fue diseñada para tratar la causa. Solo para mantener la enfermedad 

bajo control.



¿Dónde falla cada modelo?
Las limitaciones de la medicina 
tradicional

Trata síntomas, no causas — el paciente 

mejora temporalmente pero la disfunción 

subyacente persiste

Protocolos estandarizados que ignoran la 

biología individual

Dependencia de fármacos crónicos que 

generan efectos secundarios acumulativos

No tiene herramientas para enfermedades 

de causa multifactorial (inflamación, 

envejecimiento, disfunción metabólica)

Las limitaciones de la medicina 
integrativa

Menor estandarización y mayor variabilidad 

entre profesionales

Evidencia clínica más fragmentada y menos 

consolidada en guías oficiales

Mayor costo y menor acceso en sistemas de 

salud públicos

Riesgo de uso sin supervisión adecuada 

cuando el paciente se autogestiona

¿Cuándo usar cada modelo?

Emergencias y agudos
Medicina tradicional: infecciones, fracturas, 

cirugías, enfermedades agudas graves.

Crónico y metabólico
Medicina integrativa: inflamación silenciosa, 

resistencia insulínica, sarcopenia, 

envejecimiento acelerado.

Rendimiento y longevidad
Medicina integrativa + peptidología: 

optimización de señalización, recuperación, 

composición corporal.

Diagnóstico y monitoreo
Ambos modelos: laboratorios, imágenes, 

biomarcadores funcionales.

El atleta moderno no tiene que elegir entre un modelo y otro — tiene que saber cuándo usar cada uno. 

La medicina tradicional salva vidas en emergencias. La medicina integrativa las optimiza en el largo 

plazo. Los péptidos son las herramientas moleculares de ese segundo camino.



El modelo donde los péptidos brillan
MEDICINA INTEGRATIVA / FUNCIONAL / REGENERATIVA

Causa raíz
Actúan como señales fisiológicas que 

corrigen procesos de comunicación 

alterados

Alta especificidad
Generalmente baja toxicidad y alta 

selectividad de acción

Moléculas naturales
El cuerpo las reconoce — no crean 

dependencia cuando se usan 

correctamente

Autonomía biológica
Restauran funciones que estaban siendo 

ineficientes — crean independencia

¿Qué condiciones responden mejor a este 
modelo?

Inflamación crónica silenciosa sin diagnóstico convencional

Resistencia insulínica subclínica

Sarcopenia y pérdida de masa muscular progresiva

Recuperación lenta post-lesión o post-cirugía

Fatiga crónica de origen mitocondrial

Envejecimiento acelerado y pérdida de vitalidad

Disfunción hormonal leve-moderada (eje GH, reproductivo, tiroideo)



La diferencia que hace el enfoque de 
causa raíz

Evaluación 
funcional

Biomarcadores, historia
clínica, estilo de vida.

Identificación causa
Qué sistema está

desregulado y por qué.

Protocolo 
personalizado
Péptidos, nutrición, sueño y
entrenamiento.

Monitoreo y ajuste
Seguimiento de
biomarcadores y respuesta
clínica.

Síntoma Enfoque basado en 
síntomas

Enfoque de causa raíz

Fatiga crónica Estimulantes / Cafeína Optimización mitocondrial 

(SS-31, MOTS-C)

Dolor articular AINEs crónicos Regeneración tisular (BPC-157, 

TB-500)

Sobrepeso Dieta restrictiva Corrección metabólica (GLP-

1, MOTS-C)

Insomnio Sedantes Regulación del eje nocturno 

(DSIP, Epitalon)

Estancamiento muscular Más volumen de 

entrenamiento

Señalización anabólica (CJC-

1295, Ipamorelin)

La medicina integrativa no reemplaza a la medicina tradicional — la completa. Donde una trata la 

emergencia, la otra construye la resiliencia. Los péptidos son las herramientas moleculares más precisas 

que este modelo tiene disponibles hoy.



LOS 3 PILARES QUE DESTRUYEN 
AL ATLETA
La ciencia moderna muestra que casi todos los problemas de recuperación, crecimiento y 

composición corporal tienen origen en 3 factores que se retroalimentan mutuamente:

PILLAR 1 — Pérdida 
de sensibilidad a la 
insulina
(Bloquea todo el 

metabolismo)

PILLAR 2 — 
Inflamación crónica 
silenciosa
(Destruye el colágeno y la 

recuperación)

PILLAR 3 — 
Desregulación del 
sueño y el eje 
hormonal nocturno
(Cancela el 80% de la 

recuperación)

Estos tres factores se retroalimentan: si uno cae, los otros también. Afectan el metabolismo, la 

longevidad, el cerebro, la inmunidad, la estética, el rendimiento deportivo y la recuperación.

Los péptidos actúan de forma específica sobre esta tríada, ayudando a restaurar la señal metabólica, 

apagar la inflamación y optimizar el eje nocturno de reparación.

Los péptidos — especialmente la nueva generación — actúan precisamente sobre esta tríada.



PILAR 1 — RESISTENCIA 
INSULÍNICA
La resistencia insulínica es hoy considerada el mayor gatillo de obesidad, el origen del síndrome 

metabólico, la raíz de la diabetes tipo 2 y el motor de la inflamación crónica.

1

Hiperglucemia leve

2

Hiperinsulinemia

3

Acumulación visceral

4

Inflamación sistémica

⊗ El músculo que no puede captar glucosa eficientemente no puede crecer. No puede 

recuperarse. No puede rendir. La resistencia insulínica es el punto inicial del envejecimiento 

acelerado.



¿Cómo se desarrolla la resistencia 
insulínica en el atleta?

Entrenamiento intenso sin recuperación adecuada eleva el cortisol crónico.

El cortisol elevado antagoniza la insulina y eleva la glucemia basal.

El páncreas compensa produciendo más insulina.

Las células musculares down-regulan receptores GLUT4.

El músculo capta menos glucosa → menos energía → menos síntesis proteica.

Señales de alerta en el atleta

hambre constante incluso después de 

comer

energía baja post-entrenamiento

dificultad para perder grasa abdominal a 

pesar del déficit

recuperación muscular lenta

antojos de carbohidratos simples

sueño no reparador

presión arterial levemente elevada

El impacto directo sobre el 
rendimiento

Síntesis proteica reducida: sin captación 

eficiente de glucosa, la vía mTOR no se activa 

correctamente y el músculo no crece

Oxidación de músculo: el cuerpo usa 

aminoácidos como combustible cuando la 

glucosa no entra a la célula

Fatiga central: el cerebro también depende de 

glucosa; la resistencia insulínica afecta 

cognición, motivación y tolerancia al esfuerzo

Recuperación comprometida: sin glucógeno 

muscular repuesto, la siguiente sesión empieza 

en déficit energético

La resistencia insulínica no es una enfermedad del sedentario. Es también el destino silencioso del 

atleta que entrena duro, duerme mal, como sin criterio y no gestiona el estrés. Reconocerla a tiempo 

es la diferencia entre seguir progresando o estancarse para siempre.



PILAR 1 — SOLUCIONES 
MOLECULARES

1 — MOTS-C
Activa AMPK → upregula 

GLUT-4 en membrana 

muscular → más captación 

de glucosa. Activa PGC-1α 

→ biogénesis mitocondrial.

2 — 5-Amino-1MQ
Inhibe NNMT → aumenta 

NAD+ disponible → activa 

SIRT1 y SIRT3 → mejora 

metabolismo mitocondrial. 

Reduce adipocitos blancos 

disfuncionales.

3 — Tesamorelina
Análogo potente de GHRH 

→ estimula GH fisiológico → 

reducción específica de 

grasa visceral → mejora 

perfil glucémico.

4 — AOD-9604
Fragmento lipolítico del GH (posiciones 176-

191) → activa lipólisis sin alterar IGF-1 ni 

sensibilidad insulínica.

5 — GLP-1 miméticos
Semaglutida, Tirzepatida → actúan en 

receptores GLP-1R → aumentan saciedad 

central → potencian respuesta insulínica.



PILAR 2 — INFLAMACIÓN 
CRÓNICA SILENCIOSA
La inflamación crónica silenciosa (ICS) es el "fuego bajo" que destruye el organismo del atleta de forma 

invisible y progresiva.

Lo que la ICS le hace al atleta
Destruye colágeno tipo I y III (tendón, ligamento, piel)

Causa resistencia insulínica periférica

Afecta humor, cognición y performance mental

Daña la mucosa intestinal (intestino permeable)

Reduce drásticamente la velocidad de recuperación

Aumenta el riesgo de lesiones por uso excesivo

Biomarcadores comunes

PCR elevada IL-6 crónica

TNF-  elevadoα Cortisol basal alto

La mayoría de los atletas tiene ICS sin saberlo. El dolor crónico, la recuperación lenta y el 

estancamiento son sus señales de alerta.



¿Cómo se instala la ICS en el atleta?
01

Entrenamiento 
excesivo sin 
recuperación adecuada
Microlesiones acumuladas que 

no se reparan completamente.

02

Cortisol crónico 
elevado
Suprime la respuesta inmune 

reguladora y activa NF- B de 

forma persistente.

κ

03

Disbiosis intestinal
Permeabilidad aumentada  

endotoxinas (LPS) entran al 

torrente sanguíneo y activan 

macrófagos.

→

04

Adiposidad visceral
El tejido graso visceral secreta citocinas pro-

inflamatorias (IL-6, TNF- ) de forma continua.α

05

Déficit de sueño crónico
Sin sueño profundo, el sistema inmune no puede 

resolver la inflamación activa.

Inflamación aguda (buena)

Respuesta corta y localizada

Señal de reparación activa

Dolor claro y localizable

Se resuelve en días

Necesaria para la adaptación al 

entrenamiento

Inflamación crónica silenciosa 
(mala)

Respuesta persistente y sistémica

Señal de daño sin resolución

Sin dolor claro — invisible

Dura meses o años sin tratamiento

Destruye tejidos y bloquea la recuperación

La inflamación crónica silenciosa no duele como una lesión — te va apagando de a poco. Menos 

energía, menos músculo, más grasa, más tiempo para recuperarte. Hasta que un día el atleta cree que 

simplemente 'envejeció'. Pero no envejeció: se inflamó.



PILAR 2 — SOLUCIONES 
MOLECULARES

BPC-157
Anti-inflamatorio sistémico más completo. 

Actúa vía modulación de NO y VEGF. 

Protección endotelial + restauración 

intestinal. Inhibe COX-2 y modula NF-κB.

LL-37
Péptido antimicrobiano endógeno. Combate 

biofilms bacterianos causantes de 

inflamación crónica subclínica. Modula 

respuesta inmune innata.

MOTS-C
Reduce inflamación metabólica vía 

activación de AMPK. Inhibe NF-κB → menos 

citocinas pro-inflamatorias.

KPV
Tri péptido derivado del MSH. Bloquea 

inflamación vía receptor MC1R. Potente en 

inflamación epitelial intestinal y 

dermatológica.

SS-31
Se une a cardiolipina de la membrana 

mitocondrial interna. Reduce producción de 

ROS. Protege la cadena respiratoria 

mitocondrial.

Semax / Selank
Reducen neuroinflamación. Modulan eje HPA 

→ menos cortisol crónico.

Combinaciones sinérgicas anti-inflamatorias
BPC-157 + SS-31 → protección endotelial + reducción de ROS mitocondrial (sinergia en 

recuperación post-lesión)

KPV + LL-37 → control de inflamación epitelial + eliminación de biofilms (ideal para intestino 

permeable)

MOTS-C + Semax → reducción de inflamación metabólica + control del eje HPA (fatiga crónica + 

estrés oxidativo)

BPC-157 + KPV → protocolo base anti-inflamatorio sistémico para atletas con ICS severa



Protocolo base anti-inflamatorio y 
resultados esperados
01

Semanas 1-2
BPC-157 solo — establecer base de protección 

endotelial y restauración intestinal.

02

Semanas 3-4
Agregar SS-31 — reducir carga oxidativa 

mitocondrial.

03

Semanas 5-8
Mantener BPC-157 + incorporar MOTS-C — atacar 

inflamación metabólica.

04

Semana 9 en adelante
Evaluar biomarcadores (PCR, IL-6) y ajustar según 

respuesta.

¿Qué esperar y en qué tiempo?

1

Semana 1-2
Reducción del dolor difuso y 

mejora de la calidad del sueño.

2

Semana 3-4
Recuperación post-entrenamiento 

más rápida y menos rigidez 

matinal.

3

Semana 5-8
Mejora de energía sostenida y 

reducción de marcadores 

inflamatorios en laboratorio.

4

Semana 8-12
Cambios en composición corporal, 

mejor respuesta al entrenamiento, 

reducción de lesiones recurrentes.

La inflamación crónica silenciosa no se apaga en días — se apaga en semanas con señales precisas, 

consistentes y bien posicionadas. Estos péptidos no suprimen la inflamación como un AINE: la 

resuelven desde la causa.



PILAR 3 — SUEÑO Y EJE 
HORMONAL
El sueño no es simplemente descanso. Durante las fases de sueño profundo (ondas delta) ocurre todo 

lo que importa para el atleta:

Mayor pico de GH del día
70–80% de la producción diaria de hormona 

de crecimiento ocurre en las primeras horas 

del sueño profundo.

Regeneración tisular sistémica
Síntesis de colágeno, reparación muscular, 

cicatrización de microlesiones.

Reparación mitocondrial
Eliminación de mitocondrias disfuncionales 

por mitofagia. Sin esto, la fatiga crónica se 

acumula.

Detox cerebral
Sistema glinfático activo: elimina proteínas 

tóxicas acumuladas durante el día.

⊖ Dormir mal = comprometes el 80% de tu recuperación. No importa cuánto entrenes ni cuánto 

suplementes.

¿Qué destruye el sueño profundo del atleta?
Entrenamiento nocturno intenso (eleva cortisol y temperatura corporal)

Luz azul post-entrenamiento (suprime melatonina hasta 3 horas)

Alcohol — fragmenta el sueño REM y bloquea la secreción de GH nocturna

Cafeína después de las 14h — vida media de 6-8 horas

Estrés crónico — cortisol elevado en la noche compite directamente con GH

Déficit de magnesio — reduce la profundidad del sueño delta

Cena muy tardía o muy copiosa — activa el sistema digestivo en fase de reparación



Las consecuencias acumuladas del mal 
sueño

Supresión de GH
Sin pico nocturno, no hay señal anabólica real 
independientemente de cuánto entrenes.

Acumulación de proteínas tóxicas
El sistema glinfático no limpia el cerebro → niebla 
mental, fatiga cognitiva.

Inmunosenescencia acelerada
El sistema inmune se repara de noche; sin sueño, la 
inflamación crónica avanza.

Resistencia insulínica progresiva
El mal sueño crónico deteriora la sensibilidad a la 
insulina en 2-3 semanas.

La arquitectura del sueño que el atleta necesita

1

22:00-23:00
Inicio del sueño: temperatura corporal 
baja, melatonina sube, cortisol cae — 
ventana óptima de entrada al sueño 

profundo.

2

23:00-01:00
Sueño delta fase 1: mayor pico de GH del 

día, inicio de reparación tisular y 
mitocondrial.

3

01:00-04:00
Sueño delta fase 2 + REM temprano: 

síntesis de colágeno, consolidación de 
memoria motora, detox glinfático.

4

04:00-07:00
REM dominante: procesamiento 

emocional, regulación del eje HPA, 
preparación del sistema nervioso para el 

día.

El sueño no es el tiempo que no entrenas — es el tiempo en que el entrenamiento se convierte en resultado. Sin 
arquitectura de sueño correcta, el 80% de lo que hacés en el gimnasio se pierde antes del amanecer.



PILAR 3 — SOLUCIONES 
MOLECULARES
El sueño profundo no se puede forzar 4 pero sí se puede señalar. Estos péptidos actúan sobre los centros 

reguladores del sueño, el eje pineal y el sistema nervioso central para restaurar la arquitectura nocturna que 

el atleta necesita.

DSIP
Modula centros del sueño en el tronco 

encefálico. Aumenta la proporción de sueño 

delta real. No genera dependencia ni suprime el 

eje del SNC. Induce sueño fisiológico en vez de 

sedario.

Epitalon
Tetrapéptido que activa la telomerasa. Regula la 

glándula pineal → normaliza producción de 

melatonina. Restaura ritmo circadiano. Ciclo 

clásico: 20 días consecutivos, 132 veces por año.

CJC-1295 + Ipamorelin (nocturno)
Cuando se usan antes de dormir, potencian el 

pico fisiológico de GH del sueño profundo. 

Mayor síntesis proteica nocturna, mayor lipólisis 

y mayor reparación tisular.

Semax / Selank
Reducen hiperexcitación del SNC. Permiten que 

el sistema nervioso "baje el ruido" → más fácil 

caer en sueño profundo.

¿Cómo y cuándo usar cada uno?
DSIP → 30 min antes de dormir, SC o IV, ciclos de 537 días con pausas.

Epitalon → antes de dormir, SC, ciclo de 20 días 132 veces al año.

CJC-1295 + Ipamorelin → 30360 min antes de dormir en ayunas, SC, ciclos de 8312 semanas.

Semax/Selank → 30 min antes de dormir, intranasal, ciclos de 234 semanas.

Combinaciones sinérgicas para el sueño
DSIP + Epitalon → restauración completa del eje pineal y sueño delta (ideal para atletas con insomnio 

crónico o jet lag).

CJC-1295 + Ipamorelin + DSIP → máxima recuperación nocturna: GH potenciada + sueño delta profundo.

Semax + Epitalon → reducción de neuroinflamación + regulación circadiana (ideal para atletas con alto 

estrés cognitivo).

Selank + DSIP → protocolo ansiolítico-hipnótico sin sedación: baja el ruido del SNC y profundiza el sueño.



¿Qué esperar semana a semana?
1Semana 1

Menor latencia y menos despertares.

2 Semana 2–3
Sueño más profundo y mejor ánimo.

3Semana 4–6
Recuperación y mejora de composición.

4 Semana 8+
Eje circadiano normalizado y más 

energía.

La respuesta no suele sentirse como un "golpe" inmediato, sino como una progresión: primero te 

dormirás más fácil, después descansarás más profundo y finalmente consolidas una recuperación 

nocturna más estable y predecible.

Optimizar el sueño con péptidos no es dormir más — es dormir mejor. La diferencia entre 6 horas de 

sueño profundo y 8 horas de sueño fragmentado es la diferencia entre un atleta que progresa y uno 

que se estanca.



VÍAS MOLECULARES CLAVE — 
PARTE 1
Entender cómo actúan los péptidos a nivel molecular no es un detalle técnico — es la diferencia entre 

usar una herramienta con criterio o a ciegas. Estas 4 vías son el núcleo de la recuperación, el 

crecimiento y la longevidad atlética.

AMPK — AMP-activated Protein 
Kinase
El "sensor energético" central. Se activa 

cuando la energía celular está baja. Activa 

oxidación de grasas, biogénesis mitocondrial, 

captación de glucosa.

Péptidos: MOTS-C, 5-Amino-1MQ, GLP-1

mTOR — mechanistic Target of 
Rapamycin
Regulador master del crecimiento celular y 

síntesis proteica. Activo → anabolismo. 

Hiperactivo crónicamente → envejecimiento, 

resistencia insulínica.

Péptidos: CJC+Ipa, IGF-1 LR3

NF-κB — Nuclear Factor kappa B
Regulador principal de genes inflamatorios. 

Activo crónicamente → inflamación sistémica 

persistente.

Péptidos: BPC-157, KPV, MOTS-C, SS-31

VEGF — Vascular Endothelial 
Growth Factor
Factor de crecimiento vascular. Estimula 

formación de nuevos vasos. Esencial en 

tejidos con poca vascularización como 

tendones.

Péptidos: BPC-157, TB-500, GHK-Cu



¿Cómo se interrelacionan estas vías?
Estas 4 vías no funcionan de forma aislada: forman una red regulatoria integrada. Cuando AMPK se 

activa, inhibe mTOR porque prioriza ahorro energético sobre crecimiento. Cuando NF-κB permanece 

crónicamente activo, silencia VEGF y frena la reparación tisular. Y cuando VEGF está bajo, tendones y 

cartilago no reciben suficiente irrigación para regenerarse. La clave no es activar todo a la vez, sino 

modular cada vía en el contexto y secuencia correctos.

Activar 
AMPK
Limpiar

mitocondrias y
restaurar energía

Inhibir NF-
κB

Reducir
inflamación
crónica que

bloquea
reparación

Estimular 
VEGF
Mejorar

vascularización de
tejidos dañados

Activar 
mTOR

Señal anabólica
produce

resultados tras
limpieza

Errores comunes al ignorar estas vías

Activar mTOR sin resolver NF-
κB
Usar CJC+Ipa con inflamación crónica 

activa: el anabolismo se produce sobre un 

tejido inflamado, aumentando el riesgo de 

lesión.

Suprimir AMPK con exceso 
calórico crónico
Bloquea la biogénesis mitocondrial y 

acelera la resistencia insulínica.

Ignorar VEGF en lesiones 
tendinosas
Sin vascularización, ningún péptido 

reparador llega al tejido objetivo.

Hiperestimular mTOR sin 
pausas
mTOR crónicamente activo acelera el 

envejecimiento celular y la resistencia a la 

insulina.

Los péptidos no son mágicos — son precisos. Su eficacia depende de activar la vía correcta, en el 

tejido correcto, en el momento correcto del ciclo regenerativo. Conocer estas vías es conocer el 

idioma en el que el cuerpo responde.



VÍAS MOLECULARES CLAVE — 
PARTE 2

PGC-1α
Regulador master de la biogénesis 

mitocondrial. Activo  se crean nuevas 

mitocondrias  más energía, menos fatiga.

→

→

Péptidos: MOTS-C, SS-31

Telomerasa
Enzima que repara y alarga los telómeros. 

Telómeros cortos = envejecimiento celular 

acelerado.

Péptido: Epitalon

NNMT
Enzima que consume NAD . Superexpresada 

en tejido adiposo disfuncional. Al inhibirla  

más NAD   activación de sirtuinas.

+

→
+ →

Péptido: 5-Amino-1MQ

GHS-R
Receptor de ghrelina en la hipófisis. Su 

activación  liberación pulsátil de GH.→

Péptido: Ipamorelin (alta selectividad, sin 

efectos en cortisol/prolactina)



Por qué funcionan — y cuándo no 
funcionan
✓ Cuándo funcionan

Cuando el terreno biológico está mínimamente 

organizado

Con sueño de calidad razonable

Con nutrición que provee los sustratos 

necesarios

Con entrenamiento que genera el estímulo 

correcto

Con hidratación y función hepática adecuada

� Cuándo no funcionan

Inflamación sistémica muy alta silencia 

receptores

Resistencia insulínica severa distorsiona 

respuestas

Estrés crónico extremo bloquea vías de 

regeneración

Déficit severo de micronutrientes (zinc, 

magnesio, vitamina D)

Reconstitución incorrecta (péptido degradado 

antes de usarse)

La regla más importante de la peptidología: El terreno biológico viene antes del péptido. 

Prepararlo no es retrasar — es multiplicar la respuesta.

Preparación del terreno biológico
01

Optimizar la calidad del sueño

02

Reducir la inflamación sistémica con 
nutrición

03

Corregir déficits de zinc, magnesio y 
vitamina D

04

Estabilizar la glucosa en sangre

Si saltas la preparación

La señal llega a un sistema desordenado

La respuesta es más débil e inconsistente

Aumenta el ruido biológico y baja la precisión

Se desperdicia parte del potencial del protocolo

Si lo haces correctamente

Los receptores y vías responden con mayor 

claridad

Mejora la consistencia de los resultados

El cuerpo usa mejor los sustratos disponibles

El protocolo se vuelve más predecible y 

eficiente



No es algo extraño que metés al 
cuerpo
Cuando se usan péptidos exógenos, no se está "poniendo algo extraño en el cuerpo": se está 

reforzando y modulando una red de señales que ya existe desde siempre.

Es como afinar un instrumento: el instrumento es tuyo — solo estás afinándolo mejor.

GHK-Cu
Producido por el hígado, plasma, saliva. 

Declina drásticamente después de los 

30.

MOTs-C
Codificado por el DNA mitocondrial. 

Presente desde el nacimiento.

BPC-157
Fragmento de una proteína gástrica 

protectora que el estómago produce 

naturalmente.

Kisspeptina
Producida en el hipotálamo. Regula el eje 

reproductivo.

✓ La peptidología no inventa señales nuevas. Restaura señales que el tiempo y el estilo de vida 

moderno apagaron.



¿Qué significa que sean endógenos?
Que un péptido sea endógeno significa que es una molécula que el propio cuerpo ya reconoce, para 

la que ya tiene receptores, y que sabe metabolizar con rutas biológicas preexistentes. Por eso, su perfil 

de interacción no es el mismo que el de un xenobiótico sintético: no llega como un intruso químico, 

sino como una señal que encaja dentro de un lenguaje biológico ya establecido.

En otras palabras, el cuerpo no tiene que "aprender" qué hacer con él. Ya existe una infraestructura 

molecular preparada para responder, degradarlo y reutilizar sus componentes cuando corresponde.

Implicaciones clave
No hay rechazo de una molécula extraña

Usa vías metabólicas naturales ya conocidas

No se acumula en tejidos de forma indefinida

Se degrada en aminoácidos reutilizables

Su afinidad por receptores ya fue optimizada por la evolución

Otros péptidos endógenos que el cuerpo 
produce

Humanin
Producido por las mitocondrias, protege 

neuronas y cardiomiocitos.

Thymosin Beta-4 (TB-500 
analog)
Producido por el timo, regula la reparación 

tisular y la polimerización de actina.

DSIP (Delta Sleep-Inducing 
Peptide)
Producido en el hipotálamo, regula los ciclos 

de sueño.

Epitalon analog
Relacionado con secreciones de la glándula 

pineal, regula ritmos circadianos y 

telomerasa.

Usar péptidos exógenos no es introducir algo ajeno — es reponer algo propio que el tiempo, el estrés y 

el estilo de vida moderno fueron apagando. La diferencia entre un cuerpo de 25 y uno de 45 no es 

solo hormonal: es también peptídica.



CLASIFICACIÓN COMPLETA DE 
PÉPTIDOS

Clase 1 — 
Hormonales
Estimulan el propio eje 

a producir más 

hormona. No 

sustituyen — enseñan.

CJC-1295, Ipamorelin, 

Sermorelina, 

Tesamorelina

Clase 2 — 
Bioactivos / 
Regenerativos
Mimetizan fragmentos 

naturales del 

organismo. Actúan de 

forma parácrina y 

autócrina.

BPC-157, TB-500, GHK-

Cu, KPV

Clase 3 — 
Neuropéptidos
Modulan el sistema 

nervioso central y 

periférico.

Semax, Selank, DSIP, 

Kisspeptina

Clase 4 — 
Mitocondriales
Actúan directamente 

en la mitocondria. 

Primera línea contra el 

envejecimiento 

energético.

MOTS-C, SS-31, 

Humanin

Clase 5 — 
Epigenéticos
Penetran en el núcleo 

celular y modulan 

expresión génica.

Epitalon, Thymalin, 

GHK-Cu

Clase 6 — 
Metabólicos / 
Incretínicos
Regulan metabolismo 

de glucosa, saciedad y 

composición corporal.

GLP-1, Semaglutida, 

Tirzepatida, AOD-9604



POR QUÉ EL MUNDO ATLÉTICO 
ADOPTÓ LOS PÉPTIDOS
En EE.UU., especialmente a partir de 2015, ocurrió un movimiento masivo hacia la Peptide-Based 

Medicine:

Clínicas integrativas y de 
longevidad

Atletas de elite (crossfit, 
fisiculturismo, resistencia)

Biohackers (Huberman, Sinclair, 
Johnson, Attia)

Ejecutivos de alto rendimiento

¿Por qué este movimiento?
Los resultados son consistentes

La seguridad es alta cuando se usan correctamente

El público busca tratamientos de causa raíz

Las enfermedades crónicas están explotando

La tecnología de síntesis se volvió más accesible

Los estudios independientes se multiplican



La lógica clínica correcta — CÓMO 
PENSAR UN PÉPTIDO

¿Qué necesita señalizar este organismo ahora para recuperar coherencia biológica?

Principios innegociables

→ Señales temporales
Péptidos no son de uso continuo — son 

señales, y las señales deben ser temporales

→ Terreno primero
El terreno biológico viene antes de la 

molécula

→ Proceso cíclico
Regenerar es un proceso cíclico, no lineal

→ Combinar con criterio
Combinar es más potente que aislar — 

cuando se hace bien

Lo que los péptidos NO reemplazan
Sueño de calidad

Nutrición adecuada

Entrenamiento estructurado

Gestión del estrés

Acompañamiento profesional

✓ Cuando se usan bien, no crean dependencia. Crean autonomía biológica.



PEPTIDÓMICA PERSONALIZADA
El concepto de peptidómica personalizada representa la vanguardia de la medicina del deporte y la 

longevidad. El foco no está solo en qué péptido usar, sino en:

Contexto biológico individual
¿En qué estado metabólico e inflamatorio 

está este atleta específico?

Fase regenerativa
¿En qué momento del ciclo regenerativo se 

encuentra el atleta?

Timing en el ciclo
¿Con qué timing dentro del ciclo de 

entrenamiento?

Asociación de estímulos
¿Con qué otros estímulos y péptidos se 

combina?

La medicina deja de ser reactiva. Pasa a ser senalizadora, adaptativa y regenerativa. El papel del 

profesional ya no es imponer una respuesta. Es restaurar la capacidad de respuesta del cuerpo.



¿Qué hace diferente a la peptidómica 
personalizada?
La peptidómica personalizada no trabaja con protocolos genéricos. Parte de una evaluación funcional 

completa del atleta — biomarcadores, historia clínica, estilo de vida, objetivos — y construye una 

estrategia molecular adaptada a ese organismo específico, en ese momento específico. No hay 

dos protocolos iguales porque no hay dos biología iguales.

Perfil inflamatorio
PCR, IL-6, TNF- , cortisol basalα

Estado metabólico
HOMA-IR, glucemia, insulina, HbA1c

Eje hormonal
IGF-1, GH, testosterona, estrógenos, TSH

Función mitocondrial
Lactato, ferritina, vitamina D, CoQ10

Las tecnologías que potencian la peptidómica
01

Secuenciación 
genómica
Identificar variantes que afectan 

la respuesta a péptidos 

específicos.

02

Metabólica
Mapear el estado metabólico 

real del atleta en tiempo real.

03

Microbioma intestinal
El eje intestino-cerebro modula 

la biodisponibilidad y respuesta 

peptídica.

04

Wearables y biofeedback
Monitoreo continuo de HRV, sueño, temperatura y 

recuperación.

05

IA clínica
Cruzar todos los datos para construir protocolos 

adaptativos y predictivos.



El atleta del futuro vs. el atleta de 
hoy

Atleta de hoy Atleta del futuro

Protocolo genérico Protocolo basado en biomarcadores 

individuales

Suplementación crónica Ciclos peptídicos precisos y temporales

Entrenamiento por volumen Entrenamiento por señalización y 

recuperación

Tratar lesiones Prevenir con regeneración proactiva

Envejecer y retirarse Mantener rendimiento con longevidad activa

El futuro de la medicina del deporte no está en hacer más — está en senalizar mejor. El atleta que 

entienda esto no solo rendirá más: llegará más lejos, durará más tiempo y se retirará cuando quiera, no 

cuando el cuerpo lo obligue.



LOS PILARES DE LA 
RECUPERACIÓN ATLÉTICA
Antes de entrar en cualquier péptido específico, necesitás entender la jerarquía de sistemas que 

determinan tu recuperación:

1

Nivel 4 — Anabólico
GH-IGF-1, masa muscular, adaptación funcional. SIEMPRE AL 
FINAL.

2
Nivel 3 — Tisular y Vascular
Músculo, tendón, cartilago, piel. Flujo, óxido nítrico, 

angiogénesis.

3
Nivel 2 — Organizadores del terreno
Eje Neurocentral (SNC-HPA) y Eje Metabólico-

Incretinico.

4
Nivel 1 — Base obligatoria
Eje Inflamatorio-Inmune + Eje Mitocondrial-

Energético. Sin esto nada funciona.

⊗ El error más común: empezar por el nivel 4 sin haber resuelto el nivel 1. Es construir sobre arena.



Qué pasa si empezás arriba sin 
ordenar la base

Empezar en Nivel 4 sin corregir Nivel 1 suele traducirse en una inversión mal dirigida. Podés 

empujar más señal anabólica, pero el sistema no tiene terreno para responder bien.

Se desperdicia inversión: más costo, menos retorno.

La respuesta suele ser pobre o inconsistente.

Aumenta el riesgo de efectos secundarios o de expectativas irreales.

El progreso se ve, pero no se sostiene en el tiempo.

✓ El enfoque correcto es construir de abajo hacia arriba: primero restaurar la base, después optimizar 

los reguladores, luego reparar tejidos y recién al final impulsar la señal anabólica.

Nivel 1: reducir inflamación y mejorar energía celular.1.

Nivel 2: ordenar el sistema neurocentral y metabólico.2.

Nivel 3: reparar tejidos, vasos y matriz.3.

Nivel 4: potenciar adaptación y ganancia funcional.4.

Ejemplos de péptidos por nivel

Nivel 1
BPC-157

SS-31

MOTS-C

Nivel 2
Semax

Selank

GLP-1

Nivel 3
TB-500

GHK-Cu

BPC-157

Nivel 4
CJC-1295

Ipamorelin

IGF-1 LR3



LA REGLA DE ORO DEL 
EMPILHAMIENTO
¿Por qué importa tanto la preparación celular?
Toda señalización biológica tiene costo energético. La unión de un péptido a su receptor y la cascada 

intracelular subsiguiente dependen directamente de:

Disponibilidad de ATP

Funcionamiento mitocondrial

Estado redox equilibrado

Autofagia funcional (limpieza de organelas disfuncionales)

El problema de las mitocondrias 
disfuncionales
Las mitocondrias disfuncionales no solo producen menos energía — generan ruido oxidativo que 

compromete receptores y vías de señalización.

En ese contexto, el organismo puede recibir la señal del péptido, pero no puede sostenerla.

✔ Los atletas que llegan preparados responden con dosis menores, menos efectos 

adversos y mayor durabilidad de los beneficios.

Pasos para preparar el terreno celular
01

Optimizar el sueño profundo
Es cuando ocurre la mayor parte de la autofagia y 

la reparación mitocondrial.

02

Reducir la carga inflamatoria
Eliminar alimentos ultraprocesados, alcohol y 

estrés crónico.

03

Corregir micronutrientes esenciales
Zinc, magnesio, vitamina D y CoQ10 son cofactores 

mitocondriales críticos.

04

Estabilizar la glucemia
La hiperglucemia crónica daña directamente las 

mitocondrias.



Cómo saber si el terreno está listo
Señales de que el terreno NO está 
preparado

Fatiga crónica sin causa clara

Recuperación lenta entre sesiones

Sueño no reparador

Inflamación persistente

Respuesta pobre a suplementos anteriores

Señales de que el terreno SÍ está 
preparado

Energía estable durante el día

Recuperación en 24-48h

Sueño profundo y reparador

Ausencia de dolor crónico difuso

Buena respuesta a estímulos de 

entrenamiento

Preparar el terreno no es un paso opcional — es el paso que multiplica el retorno de todo lo que viene 

después. Un organismo preparado responde con menos dosis, menos tiempo y más durabilidad.



CICLOS Y PAUSAS — LA LÓGICA 
DETRÁS
Los péptidos son señales. Y las señales deben ser temporales, claras y bien posicionadas en el tiempo.

¿Qué pasa con el uso continuo sin pausas?

1 — 
Desensibilización 
de receptores
El receptor que recibe la 

misma señal 

constantemente deja de 

responder con la misma 

intensidad. Como gritar 

siempre — la persona deja 

de escuchar.

2 — Desequilibrio 
de ejes hormonales
Los secretagogos de GH 

en uso continuo sin pausa 

pueden desregular el 

feedback hipofisario.

3 — Pérdida del 
efecto terapéutico
La respuesta disminuye 

progresivamente sin 

pausas programadas.

La estructura correcta
Protocolos de 4 a 12 semanas

Pausas programadas de 2 a 8 semanas según el péptido

Reevaluación antes de cada nuevo ciclo

Ajuste de dosis y combinaciones según respuesta

El objetivo no es mantener el estímulo — es restaurar la capacidad de respuesta del 

organismo.



MONITOREO Y SEGURIDAD 
BÁSICA
Evaluación previa obligatoria

Sueño y ritmo 
circadiano

Metabolismo 
glucídico 
(glicemia, 
HOMA-IR)

Función hepática 
(TGO, TGP)

Función renal 
(creatinina, urea)

Nutrición celular 
(vitamina D, zinc, 
magnesio)

Contraindicaciones absolutas
⊗ Neoplasia activa (cualquier cáncer no tratado)

Embarazo o lactancia

Enfermedades autoinmunes descompensadas

Estados proliferativos activos sin control médico

Monitoreo durante el protocolo
IGF-1 → para protocolos con CJC+Ipa o IGF-1 LR3

Glicemia y HOMA-IR → para protocolos con GLP-1, MOTS-C

Cortisol matinal → para protocolos neurológicos

TGO/TGP → cada 3 meses en protocolos largos



LA NUEVA LÓGICA DEL ATLETA 
MODERNO

⚡ Paradigma viejo: Forzar 🎯 Paradigma nuevo: Señalar

Músculo crece más rápido que el tendón Músculo y tendón crecen juntos

Rendimiento alto pero corto Rendimiento sostenido y longevo

Lesiones frecuentes Recuperación organizada

La cuenta siempre llega Inversión real en el cuerpo

Resultado visible en semanas Resultado duradero en años

Si no crece → más hormona Si no crece → revisar señalización

Si se lesiona → descansa Si se lesiona → optimizar microambiente

Los péptidos son la herramienta del atleta que eligió construir para el largo plazo.



¿Qué significa señalar en la práctica?
01

Evaluar el terreno biológico
Antes de cualquier protocolo, observar sueño, 

glucemia, función hepática, renal y estado 

nutricional.

02

Identificar señales alteradas
Detectar qué señales están deficientes o 

desreguladas para intervenir con precisión.

03

Aplicar el péptido correcto
Elegir la molécula precisa, en el momento 

adecuado y dentro de un ciclo bien diseñado.

04

Monitorear y ajustar
Medir respuesta, revisar tolerancia y ajustar el 

protocolo según la evolución real.



Del costo oculto al beneficio real
El costo real del viejo paradigma

Lesiones repetidas

Burnout físico y mental

Colapso hormonal

Retiro temprano del rendimiento

El beneficio real del nuevo 
paradigma

Longevidad deportiva

Rendimiento sostenido

Salud estructural

Mayor calidad de vida



RESUMEN DEL VOLUMEN 1

Fundamentos
Los péptidos son mensajeros 

moleculares que tu cuerpo ya produce y 

conoce

Mecanismo de "llave y cerradura": alta 

especificidad, bajo colateral

El declive desde los 30 explica muchos 

problemas del atleta moderno

Historia y ciencia
Desde Fischer (1902) hasta la era 

mitocondrial (2000+): 120 años de 

peptidología

La contribución rusa (Khavinson) y los 

péptidos epigenéticos

Por qué Big Pharma no los desarrolla: sin 

patente, sin exclusividad

Los 3 pilares
Resistencia insulínica → bloquea todo el 

metabolismo del atleta

Inflamación crónica silenciosa → destruye 

colágeno y recuperación

Sueño desregulado → anula el 80% de la 

recuperación nocturna

Lógica de uso
Péptidos no son suplementos crónicos — 

son señales en ciclos

El terreno biológico viene antes de 

cualquier péptido

Empezar por la base (inflamación + 

energía) antes del anabolismo

① Próximo volumen: Guía A–Z completa de cada péptido con mecanismo detallado, indicaciones, 

protocolos técnicos y combinaciones sinérgicas.


