Il Congreso Intersectorial de
Envejecimiento y Dependencia

SOS: ¢Quién y cémo nos cuidard mafiana?
Una mirada ética

"m




Eriko Sekido

P Vivo en Tokio , Japén

P Sociedad Japonesa Envejecimiento y Menopausia
Consejera

P Investigadora en la produccion e investigacion de
sobrenadante de cultivo de células mesenquimales derivadas
del tejido adiposo humano en la Asociacion General Advalife

Science (Tokio, Japon).

P Estudiante de enfermeria (2024 seré enfermera)



Situacion actual del envejecimiento en Japon y
las estrategias para abordar los problemas




1)Situacion actual del envejecimiento en Japon

Evolucion de la poblacion y cambios en la estructura poblacional
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Disminucion de la poblacion joven debido al
avance de la baja tasa de natalidad

2022
Numero de nacimientos 770.747 personas
Tasa de fecundidad total 1,26

Contexto de la baja tasa de la natalidad

N\
‘ aumento en la proporcion de personas solteras
\

‘ retraso en la edad promedio de matrimonio
]

' maternidad tardia
4 < b

Disminucion de la poblacion joven




Esperanza de vida promedio, vida saludable

50 afios 60 afios 70 afios 80 afios 00 afios

La esperanza de vida promedio 81,41

La esperanza de vida saludable 71,68

La esperanza de vida promedio 87,45

% ; I | _ 12,07anos

Es crucial extender la esperanza de vida saludable



Promocion de la salud en el climaterio
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Evento de la seccion de la Sociedad Japonesa Envejecimiento y Menopausia
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La generacion del baby boom




2) El problema del ano 2025

b SVICY <

1 : Escasez de mano de obra
2 : Aumento de la carga en la seguridad social

3 : Problemas en el cuidado a largo plazo
4 : Aislamiento social




1 : Escasez de mano de obra

Envejecimiento de la
poblacion y baja natalidad




2: Aumento de la carga de la seguridad social

Seguro social

Pensiones
publicas

Seguro

meédico

Seguro de
desempleo

Seguro de cuidado
publico

Bienestar
social

Bienestar y
cuidado infantil

Bienestar de las
personas

Bienestar de
madres solteras
y viudas

Asistencia
publica

Asistencia

Salud publica

Medidas contra
la contaminacion
ambiental

Prevencion de
enfermedades
contagiosas



Situacion de gastos de atencion medica nacional

Gastos de atencion por ciudadano | proporcion con respecto al
médica nacional Producto Interior Bruto (PIB)

271.792.071.921,00 € 2.154,52 € 8,02%

Evolucion anual de los gastos de atencién Principales fuentes de financiamiento de
médica nacional y tasa de relacion al PIB los gastos en atencion médica nacional
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3: Problemas en el cuidado a largo plazo

Cuidado mutuo de los adultos mayores

 La proporcion de cuidadores de 65 anos o
mas =) 63,5%

 Caida conjunta

Aumento de pacientes con demencia

« 7 millones de personas con demencia
=) Uno de cada cinco mayores



4: Aislamiento social

Problemas causados por el aislamiento social de los adultos mayores

Disminucion del Perjuicios a los
proposito en la consumidores
vida mayores

Aumento del Muerte en
riesgo de soledad o

enfermedades aislamiento




4: Aislamiento social

Estrategias de prevencion del aislamiento social

Residencias en
instalaciones
para personas
mayores

Participacion en
la comunidad
local

Establecimiento de Crear lugares de
un sistema de reunion para
supervision para personas mayores
adultos mayores (p.e.cafeteria)




Servicio de bienestar para personas mayores

Centros de cuidado a largo } Residencias de pago para
plazo a traves de seguros

mayores

Escasez de mano de obra en la mdustrla de cmdados de enfermeria



Servicio de atencion domiciliaria

Mas del 60% de la poblacion lo desea recibir
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Medidas de bienestar para adultos mayores

Sistema de Atencion Integrada Comunitaria

Atencion
ambulatoria

Servicio de '\' /o ; — Cuidado

atencion
e a largo
domiciliaria 9

Visita al hospital/
hospitalizacion

- Centro Regional de

Soporte Integral g ol L8 @ -Enfermeria visitante
- Gerente de cuidado | -Atencion de
| enfermeria visitante
~ J Apoyo a

los Prevencion

de
cuidados

medios
de vida
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El cuidado del medio ambiente
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Estructura de desarrollo de la medicina de
vanguardia para el envejecimiento

Advalife Science Group Organization

‘ General Incorporated Association
( Advalife Science

(Research/ Production)

[
Division de

[
Centro de atencion

Desarrollo Clinico

MEDBIS Co.,Ltd.

Headguarters: Kyoto University Katsura Campus
(registered inspection center wholesale sales business)

Desarrollo
Clinico

médica

General Incorporated Association
Advalife Science

SINCLAIR
GINZA CLINIC

Instalacion de POC

Tratamiento Investigacion

Gestion de la Gestion de
investigacion investigaciones
clinica no clinicas

|

Gestion de
estudios de
seguridad

clinica

Incorporated Medical Corporation Applied
Biopharma Tech

Kurume Clinical
Pharmacology

Instalacion de POC
Académica

]
[ \ \

Laboratorio de
procesamiento de

cultivos celulares

[ |

]

Estudio

Desarrollo Fabricacion
Diversos Corporacién'Universitaria
controles _ Nacional
reglamenta Universidad de
rios. Kioto

Ensayo | Investigacio Tratamient
clinico n clinica o

Corporacion Universitaria
Nacional

Universidad de
Tokushima

Organizacion del
Hospital de la Prefectura
de Osaka
Centro Internacional del
Cancer de Osaka

Corporacion Universitaria
Nacional

Universidad
de Kyushu




¢Qué es la formulacion de Ainprose?

, Cultivo de células madre I
Células madre  Sobrenadante de "Ainprose” Ainprose
seleccionadas cultivo original Extraccion de sobrenadante
e S Las células madre durante el que contiene grandes
— proceso de cultivo cantidades de factores de

secretan una gran
concentracion de factores
de crecimiento

Q :> @;, Ultimo proceso - )

Proceso de |

crecimiento y exosomas
después de eliminar las células.

= fabricacion | I =2
R S o exclusivo para ~ @ - o o
R — Ainprose Bl ——

i ’ ” U'I!V
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Componentes de Ainprose y efectos
farmacologicos basicos esperados

Ainprose
60

40

0

Growth
factor
Cyte Kine
Mitogen
Protease
inhibitor
Pyrogen

Development
protein

Serine protease
homolog

Serine protease
inhibitor

Ainprose se compone

principalmente de los siguientes

tres elementos:
« Factores de crecimiento

 Citocinas
- miRNA

P En la actualidad, se supone que los
siguientes elementos son efectos
farmacoldgicos basicos de Ainprose.

‘ * Regulacidon inmunolégica (antiinflamatorios)
* Regulacion de la apoptosis

* Curacion de heridas

Cicatrizacion de heridas

Efectos de proteccion y regulacion nerviosa
Regulacion de la angiogénesis

Efecto antitumoral

Actividad antibacteriana

Protease
[ ]

Hydrolase
inhibitor

Metalloprotease
inhibitor
[ J

Metalloprotease
Metalloenzyme

(£% . F1.Vizoso et al. Int J Mol Sci. 2017 Sep; 18(9): 1852.)

Se cree que estos elementos actuan organicamente para producir
efectos farmacologicos clinicamente beneficiosos.



Caso clinico(dolor en la articulacion de la rodilla)
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Terapia complementaria de goteo intravenoso de Ainprose

R o /

Dolor en la articulacion de la rodilla




Caso clinico(dolor en la articulacion de la rodilla)

Mujer ,71 anos

Terapia complementaria de goteo intravenoso de Ainprose

Dolor cronico (articulacion de la cadera derecha, ambas
rodillas, espalda baja, dedo indice mano derecha)




Caso clinico(dolor en la articulacion de la rodilla)



Cambios en el rango de movimiento articular




Cambios en el rango de movimiento articular




Evolucion de dolor en ambas rodillas

Dolor de
espalda baja

NRS
Evaluacion numérica de sintomas
10 X o .
‘\ Dolor en ambas rodillas
|
8 \
\ Dolor en la segunda del dedo indice
6 3 en mano derecha
4 .
Dolor de espalda baja
2 =
Dolor en la cadera derecha
0
Justo antes de la 30 minutos después 2 dias 14 dias 1 mes
administracion de la primera después después después

administracion



Evolucion de dolor en ambas rodillas

Rigidez de la
mano derecha

NRS
Evaluacion numérica de sintomas
10 R
Dolor de espalda
8
4 Rigidez de todo el
cuerpo al estar de pie
: Rigidez de la mano derecha
2 ==
Rigidez de la mano izquierda
0 - —
Justo antes de la 30 minu.tos después 2 dias 14 dias 1 mes
administraciéon de la primera después después después

administracion



Opinion del doctor

[ ] [ I 4

No solo se alivio el dolor en las rodillas y las
articulaciones de la cadera, sino también la
rigidez en ambas manos y dedos.
Mejoro en distintas areas corporales, efecto
que no se pudo observar con otros
medicamentos.

<Accion supuesta> Efecto antiinflamatorio



Enfermedades en las que se espera que sea
efectivo

Sintomas Sint istémi Sint I Sintomas relacionados
. . intomas sistémicos intomas vasculares .
o6seos/musculares/articulares con el higado y el

. . pancreas.
=Dolor en las articulaciones = Dolor de cabeza = Arritmia
"Lumbago » Pesadez en la cabeza = Neuropatia periférica  mDislipidemia
* hernia u Fatiga = Arterioesclerosis [ | Hiperglucemia
* Espalda tensa =Mareos y aturdimiento mInfarto de miocardio

= Firmeza de todo el cuerpo mTrastornos del sueiho mInfarto cerebral
. ) .. Sintomas respiratorios

(especialmente espalda) (Insomnio, Sudoracién P

msHombros rigidos nocturna, Despertares Sintomas

mPeriartritis del hombro nocturnos) oftalmicos

= Neumonia

"Fractura = Dolor crénico mAsma

=Desgarro muscular = Enfermedad reumatica mVista cansada , , .

" Gota = Sindrome de fibromialgia =Presbicia
= Dolor en las articulaciones de los dedos = Favorece la cicatrizaciéon de sFlotadores

, . . heridas mDisminucion de la vision = Miccién frecuente
Sintomas neurolégicos =Mejora de las secuelas =Retinopatia diabética = Fuga urinaria

postoperatorias = Disfuncion eréctil (DE)

= Neuralgia =Sistema inmunolégico Sintomas de la
- ontumecimiento debilitado piel Sintomas ginecologicos

mDemencia =mHinchazon

=Neuropatia diabética mResaca =Piel aspera

mParalisis motora = Quemaduras sInfertilidad
=Parkinson = Dermatitis atopica = Menopausia

= Sindrome de Guillain-Barré
mLesion de la médula espinal
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