Colageno Hidrolizado
CONTENIDO NETO 500g

INGREDIENTES: Coldgeno Hidrolizado, Membrana de Huevo, Acido hialurénico, Sulfato de
Condroitina Chondroitin, Glucosamina, Calcio de Coral, Biotina, Cisteina, Extracto de Semilla
de Uva, Vitamina C, Vitamina D3 (Colecalciferol) y Zinc

PRINCIPALES FUNCIONES.

Principal Componente de Piel, Huesos y Tejidos Conectivos; Anti Envejecimiento;
Disminuye Arrugas y Mejora el Tono de la Piel; Previene y Ayuda a Combatir los
Dolores Oseos y Articulares, Aumenta el Rendimiento del Corazén, Mejora la
Vision, Mejora la Memoria; Contribuye a la Disminucidon de Grasa Corporal,
Ayuda a Controlar los Niveles de Colesterol, Restaura Organos Vitales, Mejora el
Sistema Inmunoldgico; Previene la Vejez Prematura, Beneficia la Flora
Bacteriana, Auxiliar en Lupus, Previene Flacidez de Musculos. Auxiliar en Artritis,
Osteoartritis, Enfermedades Autoinmunes, Tendinitis y Fibromialgia, Poderoso
Antioxidante. Mejora la Circulacidn Sanguinea, Auxiliar en Diabetes Mellitus.
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FORMULACION Y BENEFICIOS DE LOS INGREDIENTES
ACTIVOS.

COLAGENO HIDROLIZADO

Colageno

Generalidades.

El coldgeno es la proteina mas abundante de nuestro cuerpo, constituyendo del
25-30% de la proteina total. Esta presente en todos los 6rganos y tejidos y ES ESENCIAL
PARA LA PROTECCION Y DESARROLLO DE ORGANOS VITALES, MUSCULOS, CARTILAGOS,
TENDONES, LIGAMENTOS, HUESOS, PIEL, CORNEA, PARED DE VASOS SANGUINEOS,
ENCIAS Y DIENTES. A partir de los 25 afios los niveles de coldgeno comienzan a disminuir
en aproximadamente un 1.5% por afio, como proceso natural del envejecimiento.

Los Problemas Asociados con Deficiencia de Coldgeno Incluyen: Envejecimiento
Prematuro. Aumento de Molestias y Dolores en Articulaciones y Musculos, Pérdida de
Elasticidad y Tersura en la Piel, Cabello y Ufas, Aumento de Problemas Oculares,
Deficiencias en el Sistema Cardiovascular y Linfatico. Aumento de Problemas en Dientes y
Encias. Sin embargo, en una Dieta o Suplementacion Rica en Coligeno se pueden
revertir estos Problemas hasta en un 45%.

ESTRUCTURA QUIMICA'Y
MECANISMO DE ACCION.

Estructura quimica.

El colageno estd compuesto por tres cadenas que forman una triple hélice, cada
cadena tiene unos 1400 aminoacidos de los cuales uno de cada tres es una glicina. A
intervalos regulares se encuentran otros aminoacidos, la prolina y la hidroxiprolina, poco
frecuentes en otras proteinas. La presencia de estos aminodacidos particulares permite
que las tres cadenas se enrollen una alrededor de la otra formando una fibra muy
resistente. Ademas, entre las cadenas se establecen puentes de hidrégeno que confieren
al coladgeno una gran estabilidad.



AUXILIAR EN OSTEOPOROSIS.

El consumo de coldgeno INCREMENTA LA DENSIDAD OSEA, especialmente en condiciones
de deficiencia de calcio y proteinas; asociandose los consumos altos de proteina con una
masa mineral ésea aumentada.

FORTALECE Y PROMUEVE EL DESARROLLO DEL CARTILAGO.

Los aminoacidos aportados por el colageno sintetizan nuevo coldgeno que ayuda a
regenerar el cartilago y a dotarle de fuerza, tension y resistencia necesarias. Ayuda en la
reparacion y regeneracion de ligamentos, tendones, articulaciones y huesos.

FORTALECE E HIDRATA LA PIEL.

El colageno refuerza la capacidad de los tejidos para retener agua, ocasionando que las
células estén debidamente hidratadas y la epidermis se muestre suave y eldstica.

SUAVIZA LINEAS FINAS DE EXPRESION Y ARRUGAS FACIALES.

Aporta aminoacidos esenciales que permiten recuperar su compleja estructura y
entramado fibroso ayudando a mantener y reparar la fuerza. Fortalece el cabello, Uiias
reduce la pérdida del mismo, aumenta el volumen, proporciona brillo, vigor y un aspecto
saludable.

INCREMENTA LA ENERGIA Y RETRASA LA FATIGA.

Ejerce un efecto altamente benéfico en el organismo ya que Es Precursor de Aminodacidos
Esenciales Para Garantizar un Correcto Metabolismo de la Energia en las células
musculares.

FORTALECE Y REFUERZA EL SISTEMA INMUNOLOGICO.

Todos los sistemas del cuerpo requieren una dieta balanceada que incluya proteinas
(coldgeno), vitaminas y minerales que lo fortalecen y mantienen en armonia.

AYUDA A EVITAR ESTRENIMIENTO Y GASTRITIS.

Debido a su accién coloidal el colageno hidrolizado ayuda en trastornos del coldn,
gastritis, exceso de acidez y estrefiimiento.

PREVIENE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES.

Restituyen la Elasticidad a las Valvulas de los Vasos Sanguineos y Linfaticos evitando
qgue se rompan por el endurecimiento de las mismas, y contribuyendo a un menor
aumento de la Presién Arterial.



AYUDA A DISMINUIR LA CELULITIS Y A DESVANECER ESTRIAS.
Una adecuada estructura de colageno en la piel no permite que la grasa aflore hacia la
superficie de la piel, evitando con esto que se forme el aspecto de piel de naranja

BENEFICIOS

Disminuye Celulitis y Desvanece Estrias.

Mejora el Funcionamiento del Sistema Linfatico.
Mantiene Huesos, Dientes, Ufias y Cabello Saludables.
Suaviza Lineas de Expresion.

Provoca Efecto de Saciedad.

Auxiliar en Problemas Articulares.

Disminuye la Fatiga.

Incrementa la Energia.

Previene Enfermedades Cardiovasculares.

Evita Estrefiimiento y Gastritis.

Auxiliar en Osteoporosis.

EFECTOS SECUNDARIOS.

Al ser Hidrolizado, el Coldgeno Practicamente se absorbe en su totalidad, no Teniendo
Complicaciones ni Alteraciones en Rifidn o Higado. Es un Producto de Consumo Seguro.



Membrana de Huevo

Generalidades.

Es un producto natural rico en proteinas y nutrientes esenciales que se obtiene de la
membrana de huevo. Se separa de la cascara por un método patentado, absolutamente
respetuoso con el medio ambiente, en el que no se utilizan sustancias quimicas.

Es un producto seguro. En la Unién Europea estd aprobado como complemento
alimentario y tiene designacion GRAS (Generally Recognized As Safe) por la FDA (Food and
Drug Administaration) americana. En Canada también estd aprobado por la NHPD (Natural
Health Products Directore).

Sus componentes presentan un claro efecto sinérgico entre ellos, de tal manera que la
eficacia de la membrana de huevo es 5-6 veces superior que la de cada uno de sus
componentes naturales por separado. Su composicion es la siguiente:

Componentes

’ Cadenas de
_tropocolageno

7N
Cadenas de” \‘3}\\

. . W
P — aminoacidos r\\)
/’& _/"‘\\_ \(\\//9

La membrana de huevo contiene:

* Acido hialurénico: 4%

e Coladgeno (Tipos |, Vy X):33-38%
e Sulfato de condroitina: 2%

e Sulfato de glucosamina: 2%

e Sulfato de queratina: 1%

¢ Lisozima: 1%



Otros elementos, como los factores de crecimiento B, resultan componentes esenciales
para la estructura y buen funcionamiento del sistema osteoarticular, favorecen la
movilidad y flexibilidad de las articulaciones.

DESCRIPCION

La membrana de huevo se caracteriza por tener un elevado contenido en colageno, del
cual destacan los Tipos I, V y X.

En nuestro organismo el coldgeno de Tipo | se encuentra en el sistema vascular, huesos y
tendones, el de Tipo X se encuentra asociado al cartilago hipertréfico y mineralizado, el
Tipo | y el de Tipo V se localiza en las zonas de mineralizacidn del cartilago. Ademas de
coldgeno, la membrana de huevo contiene de forma natural, un 50% de otros ingredientes
activos, como: 4cido hialurdnico, lisozima y otras sustancias que sumadas al coldgeno,
representan una ventaja que va mas alld de la salud articular. A partir de la bibliografia
existente sobre la composicién de la membrana de huevo, asi como de los resultados
obtenidos con el uso de en diferentes aplicaciones, podemos destacar los siguientes
efectos benéficos de la membrana de huevo:

A) En referencia a los efectos sobre las articulaciones se ha utilizado en personas
aquejadas de artrosis y también en deportistas, obteniendo resultados significativos sobre
la reduccién del dolor articular, el aumento de la movilidad y funcionalidad de las
articulaciones entre una y dos semanas del consumo diario de membrana de huevo, lo
gue indica una potente accién antiinflamatoria a corto plazo.
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Fig. 1 Resultados de la valoracion del grado de dolor en
los pacientes con artrosis tratados con membrana de

huevo.

Estudios Realizados:

Asi por ejemplo, un seguimiento realizado en 2015 en la Clinica de Los Manzanos de
Logroiio, en 20 pacientes aquejados de artrosis demostré que 300 mg de membrana de
huevo al dia, sin adicién de ningln otro ingrediente o medicacién antiinflamatoria y
analgésica concomitante, fueron suficientes para mostrar una mejoria del estado de este
grupo de pacientes entre 10 y 20 dias de tratamiento (Figs. 1y 2).

REDUCCION DE DOLOR (%) RIGIDEZ

Tiempo (dias)

membrana de huevo.

Cabe resaltar ademas la elevada tolerancia del tratamiento, ya que los 20 pacientes
acabaron el seguimiento y ninguno de ellos presenté ningun tipo de efecto secundario, ni
necesitd medicacién de rescate durante este periodo.

Este seguimiento, asi como otros estudios similares, indican que, ademas del coldgeno, el
resto de componentes de la membrana de huevo (el acido hialurdnico, la glucosaminay la
condroitina) tienen un papel esencial en el mantenimiento de la integridad del cartilago
articular, promoviendo la sintesis de coldgeno y reduciendo la progresion de procesos
inflamatorios como la artritis que afecta al cartilago, la membrana sinovial y el hueso
subcondral.

B) En referencia a los efectos en la piel

Estudios in vitro demuestran que la membrana de huevo en presencia de fibroblastos,
incrementa la sintesis de coldgeno en la piel. Este incremento depende de la
concentracion de membrana presente en el cultivo. Un ensayo en personas en el que se

Fig. 2 Grdfica de la tendencia de la mejoria del grado de
rigidez en los pacientes con artrosis tratados con la



comparo la dosis de rayos UV necesarios para producir eritema en la piel entre el grupo
gue ingiri6 membrana de huevo y el grupo control, demostré que se necesitd una mayor
dosis de radiaciéon en los individuos que consumieron la membrana de huevo para
producir un eritema visible en la piel respecto al grupo control. Estos y otros resultados
demuestran que la membrana de huevo tiene un claro efecto positivo sobre la piel y otras
estructuras como el cabello y las uias. Las personas que consumen la membrana de
huevo experimentan una mejoria general del aspecto de la piel de la cara, cabello y ufias
(Figs. 3y 4).

Piel Pelo

Fig. 3 Efecto sobre el aspecto de la piel )
en personas que consumieron
en personas tratadas con la membrana

membrana de huevo.
de huevo.

C) En referencia a la composiciéon de la membrana Ademas del colageno, la membrana de
huevo esta compuesta por mas de 500 proteinas distintas, que representan el 50% de la
composicidn total. Entre estas proteinas destaca la lisozima, conocida por su actividad
antimicrobiana, que se encuentra en cantidad suficiente como para considerarla un
ingrediente activo de la membrana de huevo.

D) La presencia de acido hialurdénico La revisién de la bibliografia existente sobre este
ingrediente

permite concluir que la eficacia de la aplicacién de acido hialurdnico sélo ha quedado
demostrada para moléculas de tamano superior a 600-700 kDa. A este respecto cabe
sefialar que el tamano del acido hialurénico presente en la membrana de huevo estd
sobre los 670 kDa.

Fig. 4 Efecto sobre el aspecto del cabello

la



CONCLUSIONES

A partir de la informacién presentada, las principales conclusiones que se pueden extraer
son las siguientes:

e La membrana de huevo tiene un efecto positivo sobre la movilidad en personas
afectadas de inflamacion articular.

¢ La membrana de huevo incrementa la sintesis de colageno por parte de los fibroblastos
de la piel.

¢ La ingesta de la membrana de huevo protege a la piel de la aparicidon de eritemas solares
producidos por rayos UV y rayos UVA.

e El 4cido hialurénico presente en la membrana de huevo posee un peso molecular que lo
hace eficaz desde el punto de vista de la absorcion intestinal.

SEGURIDAD

La membrana de la cdscara del huevo tiene la calificacién GRAS (Generally Recognized as
Safe) por la FDA y estd recomendada por la NHPD (Natural Health Products Directorate of
Canada) para el tratamiento del dolor asociado a la artritis, asi como la reduccién de la
rigidez articular.

Los estudios clinicos realizados con la membrana de huevo han demostrado que es un
ingrediente totalmente seguro.

DOSIS ACONSEJADAS

300 mg de membana de huevo al dia.



Evidencias en Estudios Clinicos

La Membrana de la cascara de huevo: Una posible nueva terapia natural para los
trastornos del tejido conectivo y de las articulaciones. Resultados de dos estudios clinicos
en humanos.

La membrana de la cdscara de huevo natural es un suplemento dietético que contiene la
molécula de origen natural glicosaminoglicanos y proteinas, esenciales para el
mantenimiento de los tejidos conectivos articulares saludables. Dos estudios clinicos en
humanos se llevaron a cabo para evaluar la eficacia y seguridad de dicha membrana como
tratamiento para el dolor y la rigidez asociada a trastornos del tejido conectivo.

En dichos ensayos, los pacientes recibieron por via oral la membrana de huevo, 500 mg
una vez al dia durante cuatro semanas. La medida del resultado primario fue evaluar el
cambio en el dolor general asociado a las dreas de tratamiento; también se evalué el dolor
asociado. Los criterios de valoracidon de respuesta al tratamiento primario fueron a los
siete y treinta dias.

Ensayo 1:

La suplementacién con membrana de huevo produjo una respuesta significativa al
tratamiento a los siete dias de la flexibilidad (27,8% de incremento; P = 0,038). Y a los 30
dias, para el dolor general (reduccién del 72,5%; p = 0,007), flexibilidad (aumento del
43,7%; P = 0,006), y ROM - dolor asociado (75,9% de reduccién P = 0,021).

Ensayo 2:

La suplementacién con membrana de huevo produjo una respuesta significativa para el
tratamiento del dolor en siete dias para ambos grupos de tratamiento (X: reduccion de un
18,4%, p = 0,021 Y: reduccion de un 31,3%, p = 0,014.). No hubo diferencias clinicamente
significativas entre los grupos de tratamiento a los siete dias, por lo que el grupo Y cruzd a
la formulacion X para el resto del estudio. La respuesta significativa al tratamiento
continud durante 30 dias para el dolor (reduccion de 30,2%, p = 0,0001).

No hubo eventos adversos reportados durante ninguno de los estudios y se informé de
gue el tratamiento es bien tolerado por los participantes en el estudio.

La membrana de la cdscara natural de huevo es una posible opcidn terapéutica eficaz y
segura para el tratamiento del dolor y la rigidez asociada con trastornos del tejido
conectivo y las articulaciones. La suplementacion con 500 mg una vez al dia, redujo
significativamente el dolor, tras el consumo durante siete dias, y de manera continua



durante 30 dias. También mostré resultados clinicamente significativos de un breve
analisis de respuesta, lo que demuestra que una proporcion significativa de pacientes
tratados pueden aliviarse considerablemente de la suplementacién con membrana de
huevo.

La Membrana de la cascara de huevo en el tratamiento del dolor y la rigidez de la
osteoartritis de la rodilla: un estudio aleatorizado, multicéntrico, doble - ciego, placebo -
estudio clinico controlado.

La cascara natural de huevo de membrana es un nuevo suplemento dietético que
contiene glicosaminoglicanos de origen natural y proteinas esenciales para el
mantenimiento del cartilago articular sano y la membrana sinovial que la rodea.

Un estudio aleatorizado, multicéntrico, doble ciego- placebo se llevd a cabo para evaluar
la eficacia y seguridad de como tratamiento para el dolor y la rigidez asociada con la
osteoartritis en la rodilla. Sesenta y siete pacientes fueron asignados al azar para recibir ya
sea por via oral 500 mg (n = 34) o placebo (n = 33) al dia durante 8 semanas.

El criterio de valoracién principal, fue el cambio en general del indice de osteoartritis
Western Ontario y Mc Masters Universidades (WOMAC), asi como la rigidez del dolor y la
funcién sub escalas WOMAC medidos a los 10, 30 y 60 dias. La suplementaciéon con
membrana de huevo produjo una tasa absoluta de respuesta que fue estadisticamente
significativa (hasta 26,6%) frente a placebo en todos los puntos de tiempo, tanto para el
dolor como para la rigidez. Respuestas radpidas se observaron para las puntuaciones de
dolor sub medias (reduccion de 15,9%, P = 0,036) y la media de las puntuaciones de
rigidez sub (reduccién de 12,8%, p = 0,024) que ocurren después de soélo 10 dias de
complementacién.

No hubo eventos adversos graves durante el estudio y se informé de que el tratamiento es
bien tolerado por los participantes en el estudio. La membrana de la cdscara de huevo
natural es una opcién eficaz y segura para el tratamiento del dolor y la rigidez asociada
con la osteoartritis de rodilla. La suplementacién con 500 mg una vez al dia, reduce
significativamente tanto el dolor como la rigidez en comparacién con el placebo a los 10,
30y 60 dias.



Toxicologia Quimica y Alimenticia

La evaluacion de un producto derivado de la membrana de la cdscara de huevo.

La membrana de la cdscara de huevo natural es un novedoso ingrediente dietético, que
contiene glicosaminoglicanos de origen natural y proteinas esenciales para el
mantenimiento de los tejidos conectivos articulares y saludables. La membrana de cdscara
de huevo se evalud para la seguridad, a través de estudios toxicoldgicos in vitro e in vivo.
Esto incluyé las pruebas de citotoxicidad, genotoxicidad, toxicidad aguda por via oral, y 90
- dias repetidos - dosis de toxicidad oral.

No mostré ninglun efecto citotéxico a una dosis de 100 ug en un ensayo de viabilidad
celular humana in vitro después de la incubacion de hasta 20 h. No exhibié ningun efecto
genotdxico en un ensayo in vitro de cuatro cepas de histidina - typhimurium Salmonella
dependiente y una cepa de triptéfano - dependiente de Escherichia coli a una dosis de
hasta 5000 mg / kg de peso, no mostro toxicidad aguda en ratas a una dosis oral Unica de
hasta 5000 ug / placa.

No mostro algin signo de toxicidad aguda en ratas que recibieron una dosis oral Unica de
hasta 2000 mg / kg peso corporal, no signos de toxicidad (por medio de andlisis de orina,
hematologia, quimica clinica, o la evaluacién histopatoldgica) en ratas que recibieron una
dosis oral repetida de hasta 2000 mg / kg de peso corporal por dia durante 90 dias. Los
resultados de estos estudios sugieren que puede ser un producto seguro para el consumo
humano.



Efectos de la membrana de la cascara de huevo natural en la produccion de citoquinas
en cultivos de células mononucleares de sangre periférica: Aumento de supresion de
factor de necrosis tumoral - alfa Niveles Después de digestion in vitro

El factor de necrosis tumoral - a (TNF - a) juega un papel importante en los procesos
inflamatorios. Este estudio examind los efectos de la membrana de la cascara de huevo
naturales (MEN) en interleucina (IL) - 2, IL- 4, IL- 6, IL - 10, interferén -y (IFN -y), y TNF - a
produccién de citoquinas por 4 - periférica de células mononucleares de sangre (PBMC)
cultivos expuestos a diluciones en serie ya sea de un extracto acuoso de la membrana de
la cascara de huevo natural (- AQ) o sometidos a digestion in vitro (- IVD).

Los efectos sobre la produccién de citoquinas también se evaluaron en presencia de
fitohemaglutinina (PHA) y mitdgeno de hierba carmin (PWM) cuando la exposicidn a - AQ
dio como resultado niveles reducidos de la proliferacion y efectos estadisticamente
significativos sobre la IL-6, IL - 10, IFN —y y TNF - a producciéon de citoquinas. - AQ reduce
los niveles de IL-6, IL- 10, IFN - y y TNF - a en cultivos expuestos a PHA.

En los cultivos que contienen PWM, - AQ redujo la produccion de IL - 10 y en la dosis mads
alta ensayada aumento de IL - 6 y TNF disminuyé - a los niveles de citoquinas. - IVD, a las
dos concentraciones mas bajas de producto, redujo significativamente el TNF - a
produccién por cultivos de PBMC expuestos a PWM en comparacién con el control in vitro
digerir o nativo. Tomados en conjunto, estos resultados sugieren que - AQ puede influir en
los eventos de sefializacidn en respuesta a la PHA mitégeno especifico de células T, asi
como a la PWM mitdgeno que requieren cruz celular - hablar y que estos efectos pueden
estar mediados en parte a través de una reduccion en el nivel de el pro - TNF de citoquinas
inflamatorias - alfa. La supresién de TNF - a produccién en presencia de - IVD es
prometedor para ser utilizado de como producto antiinflamatorio.



La reduccidn de citoquinas pro - inflamatorias en ratas después de 7 dias de
suplementacién oral con una membrana de cascara de huevo patentada

La membrana de la cascara de huevo de marca es un suplemento dietético que se ha
demostrado clinicamente para aliviar la artritis dolor y rigidez articular; sin embargo, el
mecanismo de accién no se entiende bien. La evidencia preliminar de un estudio in vitro
indicd que el mecanismo de accién puede estar basado en la reduccion de las citoquinas
pro — inflamatorias in vivo, por tanto, se iniciaron estudios para evaluar los efectos de la
membrana en pro - inflamatorias y anti - citoquinas inflamatorias después de la
administracion oral en ratas. La membrana de cascara de huevo se administré diariamente
a dosis de 6,13 mg / kg de peso corporal / dia (estudio 1), 10,0 mg / kg de peso corporal /
dia (Estudio 2), o en dosis de 0 (control), 26,0 o 52,0 mg / kg de peso corporal / dia
(estudio 3) por sonda oral durante 7 dias consecutivos.

La inflamacién fue inducida en el estudio 3 ratas por inyeccién intraperitoneal de
lipopolisacarido. Los cambios en los niveles de citoquinas en plasma desde la linea de base
a los siguientes 7 dias de la suplementacién oral con 6,13 mg / kg de peso corporal / dia
(Estudio 1) fueron estadisticamente significativas en el dia 8 de IL - 2, TIMP - 1 y VEGF, en
el dia 21 para IL- 10, y en el dia 35 para MCP - 1B, MCP -3y TIMP - 1, y en el 10,0 mg / kg
de peso corporal / dia (Estudio 2) fueron estadisticamente significativas en el dia 8 de
VEGF, en el dia 21 para MIP - 1B, MIP - 2 y VEGF.

Los cambios en los niveles de citoquinas en suero frente al control en 26,0 mg / kg de peso
corporal / dia (Estudio 3) fueron estadisticamente significativas en todos los tiempos. Los
puntos de IL- 1 betay en 1.5 horas para IFN -y, IL - 10, y en 3 horas para IL - 1 B, ya las 24
horas para IL - 10. en conjunto, estos estudios demuestran que la suplementacion oral
puede influir tanto en citoquinas pro inflamatorias como la IL - 1 B y TNF a. Estos estudios
proporcionan una posible base para el mecanismo de acciéon de la membrana de cdscara
de huevo in vivo.



Hidrolizados de membrana de la cascara de huevo activan NF - kappa B in vitro: posibles
implicaciones para la eficacia in vivo

Membrana de cdscara de huevo (ESM) se ha demostrado que contiene componentes
bioactivos que intervienen en actividades biolégicas tales como la reduccién de citoquinas
pro inflamatorias, fibrosis hepatica, y dolor en las articulaciones en osteoartritis. El factor
nuclear kappa (NF - kappa B) es una proteina de sefalizacion que se encuentra en el
citoplasma de casi todos los tipos de células humanas y animales y es un regulador
principal de la funcidon inmune. Los estudios presentados en este documento fueron
disefiados para investigar el posible papel que NF - kappa B podria desempefiar en las
actividades biolégicas de ESM.

Tres hidrolizados ESM producidos a través de la fermentacion enzimatica o hidrélisis
guimica se evaluaron in vitro, ya sea en células mononucleares de sangre periférica
humana o THP - 1 (cultivos de células leucémicas humanas monocitos) para NF - kappa B
de actividad siguientes 4 - horas de exposicion. Los hidrolizados se compararon con células
de control no tratadas o células incubadas con lipopolisacarido o acido ascérbico. También
se evalud la fuente de actividad ESM.

Los niveles de NF - kappa B se incrementaron por encima de los niveles encontrados en las
células sin tratar en todos los tres diluciones (1: 100, 1: 1.000, y 1: 10000) para la
fermentacion, hidrolizado de ESM (ESM - FH) (P = 0,021, P = 0,020, P? 0,009,
respectivamente) en células mononucleares de sangre periférica. El hidrolizado
enzimdatico de ESM (ESM - EH) también produjo niveles estadisticamente significativos de
NF kappa B activado - en la dilucién 1: 10.000 (P = 0,073). Del mismo modo, ESM - FH (P =
0,021, P=0,002) y ESM - EH (P = 0,007, P = 0,007) activan NF - kappa B en células THP - 1
en las células en 1: 1.000 y 1: 10.000 diluciones, respectivamente. El hidrolizado quimico
de ESM (ESM - CH) mostré niveles estadisticamente significativos de la activacién en la
dilucién 1: 1.000 (p = 0,005), pero no pudo diferir de las células no tratadas en la dilucion
1: 10.000 (P =0,193) en células THP - 1 células.

Los resultados de nuestros estudios proporcionan evidencia de que los hidrolizados de
ESM activan significativamente NF - kappa B, y se investigd el origen de esta actividad para
confirmar que es inherente a la ESM y no derivadas de la contaminacion bacteriana. En
base a los resultados, proponemos una hipétesis plausible sobre cémo el aumento de NF -
kappa B podria traducirse en la eficacia in vivo que se ha observado con ESM a través de
un mecanismo de "tolerancia oral".



Efectos de la membrana de la cdscara de huevo natural sobre la artritis inducida por
acetato de yodo mono sédico en ratas

El objetivo de este estudio es investigar las actividades anti - artritis usando membrana de
cascara de huevo natural (MEN). se administré 52 mg / kg 200 mg / kg, y 400 mg / kg a SD
- Rat, donde la artritis fue inducida por acetato de yodo mono sddico (MIA) a 3 mg.

La produccidon de NO en el suero se midié usando el reactivo de Griess. Citoquinas
incluyendo IL- 1 B, e IL - 6 se midieron por Luminex y PGE2, MMP -2, MMP -9, TIMP - 1,
LTB4, y hs - CRP se midieron por ELISA. El cartilago de volumen rétula se examind, y 3 - se
obtuvieron reconstrucciones resolucion del cartilago de la rétula usando un sistema Micro
- CT. La produccién de NO, IL- 1, IL- 6, PGE2, MMP -2, MMP -9, TIMP - 1, LTB4, y hs - CRP
en suero se redujo, respectivamente, en comparacion con el control.

El cartilago de volumen rétula aumento significativamente. Ademas, el grupo mostré una
disminucion de inflamacion en el cartilago de la rétula, la membrana sinovial, y la
transformacién de tejido fibroso. Los resultados de mostraron significativa contra - la
actividad de la artritis. Estos resultados pueden ser desarrollados como una materia prima
de nuevos alimentos saludables utiles para aliviar los sintomas mencionados
anteriormente.



La cascara de huevo de membrana efectiva en el tratamiento del dolor y la rigidez
asociada con la osteoartritis de la rodilla con una poblacién de estudio italiano

Un estudio clinico se llevd a cabo para evaluar la eficacia y seguridad de como un
tratamiento natural para el dolor y la rigidez asociada con la osteoartritis de la rodilla en
una poblacion italiana. La membrana de la cascara de huevo de marca es un suplemento
dietético Unico que contiene glicosaminoglicanos de origen natural y proteinas esenciales
para mantener la salud de las articulaciones y los tejidos conectivos. Veinticinco sujetos
recibieron oral, 500 mg una vez al dia durante cuatro semanas.

La medida de resultado primario fue evaluar la eficacia media de en el alivio del dolor en
general asociado con la osteoartritis de la rodilla moderada a los 10 y 30 dias. Utiliza 10
preguntas basado en el cuestionario WOMAC de osteoartritis. La suplementacién con
produjo una respuesta significativa del tratamiento respecto al valor basal en ambos 10
dias y 30 dias para el dolor (reduccion del 40,6%, p <0,001; reduccién de 66,4%, p <0,001,
respectivamente).

También habia una reduccién concurrente estadisticamente significativa en el uso de
analgésicos Ademas, también se observd una respuesta al tratamiento significativos de
referencia para la rigidez compuesta por ambos 10 dias y 30 dias (reduccion de 22,2%, p =
0,009; reduccion de 59,7%, p <0,001, respectivamente).

No hubo eventos adversos ni eventos graves durante el estudio y se informd el
tratamiento debe ser tolerado por los participantes en el estudio. Es una opcién
terapéutica natural eficaz y segura para el tratamiento tanto de dolor y la rigidez asociada
con osteoartritis de la rodilla.

La suplementacién con 500 mg una vez al dia, redujo significativamente tanto el dolor y la
rigidez rapidamente (10 dias) y este efecto continudé mejorando a través de 30 dias.
También hubo una reduccién significativa en la cantidad de analgésico consumido sobre
una base semanal, que mejora alin mas la seguridad de los pacientes.



Acido hialurdnico

El acido hialurénico (AH) es un polisacarido del tipo de glucosaminoglucanos compuesto
por repetitivos disacdridos poliméricos de acido D-glucurdnico y N-acetil-D-glucosamina
unidos por enlaces B (1->3). En biologia, se distribuye ampliamente en células tanto
procariotas como eucariotas. En el ser humano, es abundante en la piel, y esta presente
en el humor vitreo, el cordédn umbilical, el liquido sinovial, el tejido esquelético, las
vdlvulas cardiacas, el pulmdn, la aorta, la prdstata, la tunica albuginea, los cuerpos
cavernosos y esponjoso del pene. Es producido principalmente por células mesenquimales
ademas de otros tipos. En un hombre medio de 70 kilogramos de peso puede haber una
cantidad total de 15 gramos de acido hialurénico en su cuerpo, y un tercio de este se
degrada y sintetiza cada dia.

Algunas bacterias patdgenas desarrollan hialuronidasa convirtiéndose en un factor de
virulencia ya que esta enzima hidroliza el acido hialurénico de la matriz extracelular.

El dcido hialurdnico esta constituido por cadenas de carbohidratos complejos, en concreto
unos 50 000 disacdridos de N-acetilglucosamina y dacido glucurénico por molécula.6 y
deriva de la uniéon de amino azucares y acidos urdnicos. Esta cadena se situa formando
espirales con un peso molecular medio de 2 a 4 millones. Presenta la propiedad de
retener grandes cantidades de agua y de adoptar una conformacion extendida en
disolucién, por lo que son utiles a la hora de acojinar o lubricar. Estas propiedades se
consiguen gracias al gran numero de grupos OH y de cargas negativas de esta molécula, lo
qgue permite, por el establecimiento de fuerzas de repulsién, que se conserven
relativamente separadas entre si las cadenas de carbohidratos.

En las células, el acido hialurénico es producido por la accién de enzimas denominadas
acido hialurénico sintetasas, las cuales se encuentran en la superficie interna de la
membrana celular. Luego, el acido hialurénico es extrudido a través de poros. En los
mamiferos se han descrito tres tipos de estas enzimas: HAS-1, HAS-2 y HAS-3.

MECANISMO DE ACCION

El acido hialurédnico tiene un efecto positivo en el envejecimiento intrinseco, aquel que se
produce por el mero transcurso del tiempo, y también en el envejecimiento extrinseco,
producido por factores medioambientales externos. Es responsable de mantener los
niveles de humedad de la piel, ya que posee la propiedad de retener agua.



EFECTOS

El acido hialurénico contrarresta el efecto del envejecimiento en la piel, en particular la
formacién de arrugas, reemplazando el volumen de liquido perdido; ademas incrementa
la produccién de colageno y afecta la morfologia de los fibroblastos.

USO CLINICO

En la farmacopea de numerosos paises se utiliza como cicatrizante de heridas y Ulceras de
decubito en aplicacién tépica. Se encuentra incluido dentro del grupo D03 del cddigo
internacional ATC, concretamente con el cddigo DO3AX05. También se utiliza en la
viscososuplementacién, una técnica para sustituir el liquido sinovial perdido durante las
artroscopias y como tdpico o en sesiones de mesoterapia.

El uso principal del acido hialurénico en medicina (en cuanto a nimero de veces, no en
importancia médica), es como material de relleno en cirugia y odontologia estética,
utilizdndose en implantes y rellenos. Este material, ademdas de alisar los pliegues
subcutdneos estimula la produccién de colageno, lo que multiplica y prolonga el resultado
rejuvenecedor. Su utilizacion destaca en relleno y contorneado de los labios y pdmulos, asi
como para alisar la frente y las marcas cutdneas aunque también se administra para
reducir las cicatrices del acné severo y otros problemas cutaneos que ocasionen pérdida
de piel. El acido hialurdnico se inyecta donde no hay musculo justo bajo la piel donde esta
la arruga.

Asimismo, se emplea en clinicas de fertilidad, en el aumento de volumen de los tejidos y
como suplemento nutricional para las articulaciones en tratamientos por dolores en las
mismas o con osteoartritis y para el tejido conjuntivo o conectivo. El acido hialurdénico
puede también eliminar los radicales libres, los subproductos dafiinos para el tejido
derivados del metabolismo del oxigeno, que pueden provocar inflamaciones y cancer.

A través de una instilacion vesical, es un tratamiento con buenos resultados en la cistitis
intersticial.

También se le ha dado uso en la cirugia ocular veterinaria



Uso cosmético y estético

Su uso en cosmética, el sector de mayor demanda, se conoce desde 1996, aunque cubre
multiples necesidades. El acido hialurénico posee la capacidad de retener el agua en un
porcentaje equivalente a miles de veces su peso. Es por ello que se emplea para
hidratacion de la epidermis ya que reconstituye las fibras que sostienen los tejidos de la
piel. Dando una mejor forma a la piel.

El 4cido hialurdnico se utiliza ahora cominmente como un ingrediente en productos
cosméticos debido a sus propiedades hidratantes. Como tal no puede usarse en el
tratamiento de arrugas faciales ya que por su gran tamafio no penetra la piel. Esto ocurre
también con los fragmentos de este acido con un peso molecular superior a 1000 kDa. En
cambio, los fragmentos con un peso menor a 300 kDa pueden penetrar la piel, y aquellos
con un peso menor a 130 kDa pueden aumentar el espesor de la piel.

También se ha potenciado su uso en tratamientos estéticos no invasivos, en especial en
tratamientos de relleno y aumento de volumen mediante infiltraciones.

Uso en atletas

Los esguinces son una de las principales causas de lesion en los deportistas.

El efecto del acido hialurénico en las articulaciones puede acelerar la recuperacién
después de un esguince de tobillo segin conclusiones extraidas de un experimento
realizado en Canada.

El equipo dirigido por el doctor Robert J. Petrella, de la Universidad de Western Ontario
dividio al azar en dos grupos a 158 atletas con esguince de tobillo. Un grupo recibio
inyecciones de acido hialurdnico y el otro un placebo. Todos los participantes recibieron la
terapia RICE estandar con sujecién o yeso en el tobillo, segin fuera necesario. El equipo
controlé a los pacientes durante 90 dias.

El 90 por ciento de los atletas que recibié acido hialurdnico volvié a entrenar a los ocho
dias, frente al 71 por ciento de aquellos que recibieron placebo. Los atletas competitivos
gue recibieron las inyecciones después de un esguince de tobillo pudieron volver al
deporte a los 11 dias, comparados con los 17 dias que necesitaron aquellos que recibieron
inyecciones de placebo.

Los resultados concluyeron con que el acido hialurénico formaria un tipo de cicatriz en los
ligamentos del tobillo lesionado. En Estados Unidos, Canada y otros paises se estd
solicitando a las autoridades regulatorias la aprobacién del uso del acido hialurénico para
tratar el esguince de tobillo.



Uso en artrosis de rodilla

Los autores de este trabajo examinaron los efectos de inyecciones intraarticulares de
hialurénico GF-20 en la concentracion de hialurénico en el liquido sinovial, viscosidad, y
elasticidad a los 6 meses en pacientes con artrosis media a moderada de las rodillas. Se
tomaron pacientes con artrosis sintomatica de rodilla con un nivel 1-2 segun la escala
Internacional de la Sociedad de Osteoartritis, a los que se aspiré liquido sinovial antes y a
los 3 y 6 meses tras la inyeccion de hialurdnico.

Las muestras que se consiguieron de 32 extracciones de los 60 pacientes que iniciaron el
estudio (15 hombres y 17 mujeres con una media de edad de 65 afos) a los 3 meses
después de la inyeccidén mostraron que la concentracién media de hialurénico aumentd un
13%. También se dispuso de suficiente liquido sinovial en 19 de estos pacientes a los 6
meses tras la inyeccién, con un incremento del 10% (p < 0,053).

Estos resultados sugieren que un posible mecanismo de accion para la visco-
suplementacion es promover la produccién endégena de hialurénico, facilitando la mejora
de los pacientes con artrosis.

De igual manera, desde los afios 70 el acido hialurénico ha sido inyectado en las rodillas de
caballos de carreras artriticos para reducir la inflamacién.

Sin embargo, la ultima guia clinica del National Institute for Health and Care Excellence
(NICE), revisada en 2014, no recomienda el uso de inyecciones intraarticulares de
preparados de acido hialurdnico debido a que la calidad de los estudios disponibles que
prueban su eficacia es baja y por lo tanto las posibles complicaciones de dichas
inyecciones no compensan el incierto beneficio.



Investigaciones

Efectos a medio y largo plazo

En el experimento de la Universidad de Michigan se inyecté acido hialurdénico a varias
voluntarias y un placebo a otro grupo, en varios puntos de uno de los antebrazos.

Colageno. El acido hialurénico no sélo ocupa el lugar de esta proteina cuando se ha
perdido, sino que ademas estimula su produccién.

Un equipo de investigadores de la Universidad de Michigan seleccioné un grupo de
voluntarias sanas con una media de edad de 74 afios y una piel aceptable, y les inyectaron
acido hialurdnico en varios puntos de uno de los antebrazos. En el otro, las participantes
recibieron Unicamente suero salino como placebo. Transcurridas unas cuatro semanas
realizaron una biopsia que repitieron a los dos meses y medio para evaluar el estado de la
piel de las mujeres. El acido hialurénico habia ocupado el hueco que habia dejado el
coldgeno perdido, como era de esperarse, pero ademas estimuld la produccidn de esta
proteina cutdnea mediante el esponjamiento de los fibroblastos. Este doble efecto explica
por qué los efectos del dcido hialurdnico son acumulativos y se notan mads pasado entres
seis meses y un afio desde las inyecciones.

El experimento ha sido criticado por haberse aplicado Unicamente a un grupo reducido y
gue se aplicaron en el brazo de las participantes y no en las zonas en las que normalmente
se inocula en las consultas médicas. Sin embargo, los expertos defienden que no hay
evidencias de que los efectos logrados en esta zona y el funcionamiento de esta sustancia
no vayan a ser los mismos en la piel del rostro.

Produccion de derivados

Durante los ultimos afios se ha utilizado la biotecnologia para desarrollar los derivados del
acido hialurénico con dimensiones moleculares especificas en vias de aumentar mas adn
sus funciones. Los autores apuntan que este material puede ser beneficioso en el
tratamiento de otras alteraciones cutaneas caracterizadas por la atrofia y la pérdida de
colageno, como la lipodistrofia ocasionada por el VIH o por el uso de terapias tépicas con
esteroides.

Su utilizacidn en cirugia estética y quirurgica lo ha llevado a cobrar importancia dentro del
sector. En 2004 el kilogramo mas barato de esta sustancia se situaba alrededor de los
5.000 euros.



El dcido hialurénico se suele obtener de fuentes naturales como las crestas de los gallos, la
aleta de tiburdn, las articulaciones de las vacas, los residuos del procesado de pescado
(intestinos, ojos) y el cordén umbilical.

El 4cido hialurénico no puede obtenerse por sintesis, Unicamente mediante técnicas de
bioingenieria con un proceso de fermentacidon bacteriana del acido urico o mediante
fuentes naturales, que suelen ser las mas comunes. Su produccién se estd llevando incluso
a la industria agroalimentaria. La fuentes mds utilizadas son las crestas de los gallos, la
aleta de tiburdn y el cordén umbilical. En concreto, las crestas de los gallos es una de las
fuentes mas provechosas de este compuesto ya que tras las matanzas esta pieza se tira.
En los gallos, la cresta es esencialmente una gran superficie de piel, que aumenta su
concentracion de acido hialurénico como respuesta a la testosterona. Las gallinas también
poseen este compuesto pero en menor medida.

Otra de las fuentes principales de este compuesto era el humor vitreo y liquido sinovial de
las articulaciones de ganado vacuno, pero a raiz del problema de las vacas locas estas
fuentes se encuentran sometidas a fuertes reservas. El grupo de Reciclado y valorizacidon
de residuos del Instituto de Investigaciones Marinas (IIM) a fin de aprovechar los residuos
del procesado de pescado, ha patentado una forma de extraer acido hialurénico a partir
de ellos.

Su desarrollo y la fabricacion de compuestos derivados estd promoviendo la elaboracién
de numerosas patentes. Algunos ejemplos son el Acido Hialurénico No-Animal y
Estabilizado (NAHSA), que como no contiene proteinas de origen animal no exige que se
efectle un test de la piel antes del tratamiento y el DXL™, férmula de moléculas de acido
hialurénico de doble entrecruzamiento, para hacer que el acido hialurénico dure mas.

El acido hialurénico es un compuesto que se encuentra naturalmente en el cuerpo.
Nuestro organismo produce acido hialurénico de forma natural, y este se encuentra en
altas concentraciones en la piel y articulaciones principalmente, ‘donde proporciona
lubricacién y mantiene la hidratacién de los tejidos. Dado que los niveles de acido
hialurénico disminuyen a medida que envejecemos, los suplementos pueden ayudar a
tratar o prevenir afecciones de salud.

Existe evidencia de que el acido hialurénico oral tiene propiedades anti-envejecimiento
gue pueden mejorar el tono de la piel y reducir las lineas finas y las arrugas. ‘Las
dosificaciones utilizadas, normalmente son de 100 a 120 miligramos por dia; los cuales
resultan ser 'bajos' para crear resultados que se noten rapidamente.



Los mas recomendados son ‘los suplementos o pastillas que estdn combinados con
elastina, vitamina C o zinc, ya que pueden mejorar la elasticidad y aspecto general de la
piel, incluso combatir por completo casos de dermatitis, pero es en combinacién como
funcionan los suplementos’, y asi tener una piel brillante gracias al 4cido hialurénico.

En caso de utilizar cdpsulas o suplementos alimenticios a base de acido hialurdnico, los
especialistas sugieren no olvidar estas claves: La forma holistica o integral de mejorar
nuestra piel, es desde la alimentacion, los habitos saludables (no fumar, poco alcohol y
buena alimentacidn, asi como el consumo de suplementos con acido hialurdnico), es la
combinacion de estos factores que hacen un notable cambio en la piel.



CALCIO DE CORAL

Generalidades

El Calcio de Coral actua a nivel idnico para el Equilibrio Hdroelectrolitico del
Organismo. Ayuda a la Oxigenacidon y Alcalinizacion del Cuerpo Nivelando el PH del
Organismo por su forma de combinacion con elementos afines. Investigaciones Cientificas
Afirman que los Fluidos Corporales de las personas Sanas son altos en PH alcalinos,
mientras que quienes poseen alguna Patologia, tienen un PH dacido. El Calcio de Coral
actia como un EXCELENTE ANTIOXIDANTE al FAVORECER LA LIBERACION DE LOS
RADICALES OXIDOS O BASURA METABOLICA, con lo cual RETARDA EL ENVEJECIMIENTO.

Una gran Ventaja en Comparacién con otros tipos de Calcio, es el hecho de que el
Calcio de Coral Contiene Implicita la Hormona CALCITONINA, Fijadora del Calcio.
Ademas, posee Minerales en una Proporcion muy similar a la que se encuentran en el
Cuerpo Humano. Universidades de Japdn han realizado Investigaciones que demuestran
que EL CALCIO DE CORAL MARINO TIENE UNA ABSORCION SUPERIOR POR EL
ORGANISMO AL CALCIO DE OTRAS FUENTES.

COMPOSICION BIOQUIMICA Y
MECANISMO DE ACCION.

Estructura Quimica.

El Calcio de Coral posee Aproximadamente 74 Minerales, junto con Trazas
minerales esenciales, entre ellos destaca la Vitamina D y el Magnesio, los cuales
favorecen una absorciéon optima del Calcio. También posee Zinc, Hierro, Potasio, y
Selenio, minerales de gran importancia para el Correcto Funcionamiento del Organismo.

MECANISMO DE ACCION:

A Diferencia de lo que Sucede con el CALCIO MINERAL, QUE PRIMERO DEBE SER
METABOLIZADO POR EL CUERPO PARA PODER SER UTIL, el calcio organico, como el
CALCIO DE CORAL, ES ABSORBIDO POR LAS CELULAS PRACTICAMENTE EN SU TOTALIDAD
a los pocos minutos de ingerirlo. Este calcio participa en las reacciones quimicas de todo
el organismo siendo imprescindible para Funciones Orgdnicas Indispensables, tal como: la
Coagulacion de la Sangre, Transmision Nerviosa, Contraccion Muscular, Permeabilidad y
Resistencia de las Membranas Celulares y Funciones Hormonales.

Los estudios muestran que el Calcio de Coral ayuda a Limpiar los Rifiones,
Intestinos y el Higado. EQUILIBRA EL BALANCE DEL PH DEL AGUA, FORTALECIENDO Y
REVITALIZANDO LAS CELULAS Y EL TEJIDO, AYUDANDO A PREVENIR ENFERMEDADES
DEGENERATIVAS. Ayuda a obtener un balance alcalino neutralizando el nivel de acidez lo



cual INCREMENTA LA MOVILIDAD DE LAS ARTICULACIONES Y LOS MUSCULOS, COMBATE
DIFERENTES TIPOS DE ARTRITIS, AYUDA A MANTENER UN CORAZON SALUDABLE Y A
EVITAR PROBLEMAS DIGESTIVOS. También ayuda a prevenir lesiones causadas por
deportes, ayudandolas a sanar mas rdpidamente si estas ocurren. Auxiliar en el Control
de la Presion Arterial (alta o baja) y el Nivel de Colesterol. Investigaciones también
indican que el Calcio Proporciona Alivio en el Tratamiento contra la Osteoporosis, Artritis
Reumatoide, Ulceras, Eczema, la Enfermedad de Alzheimer, Calambres Musculares,
Calculos Renales, Calculos Biliares, Gota, Fatiga Crdnica, Lupus, Hipertension,
Indigestion, Colitis, Gastroenteritis, Hernias y Cataratas. También se ha demostrado que
ayuda al sistema Inmunoldgico y la Salud en General.

BENEFICIOS.

Logra el Equilibrio Hidroelectrolitico del Organismo.
Excelente Oxigenador Celular.

Nivela el pH del Organismo.

Util en Dolores Musculares

Favorece la Eliminacién de Radicales Libres.
Excelente Antioxidante.

Util en Hipercolesterolemia.

Retrasa el Envejecimiento Celular.

Evita la Osteoporosis.

Aporta Minerales al Organismo.

Ayuda a la Calcificacién del Sistema Oseo.
Incrementa Niveles de Oxigeno en Sangre.
Normaliza la Presién Sanguinea.

Auxiliar en Gota.

Refuerza el Sistema Inmunoldgico.

Auxiliar en Tratamiento Contra Cancer.

Util en Sindrome de Fatiga Crénica.

Eficaz en Tratamiento Contra Enfermedades Reumatoides.
Previene Enfermedades Cardiacas.

CONTRAINDICACIONES O EFECTOS ADVERSOS.

Al ser de Origen Organico, este no Posee Complicaciones como Calculos en los Rifones, tal
Como puede Suceder con Otros Tipos de Calcio.



Sulfato de Condroitina

Generalidades.

También conocido Como Condroitin, es un Componente Estructural importante
del Cartilago, que le proporciona una gran resistencia. El Condroitin es un
glucosaminoglucano, compuesto por una cadena de disacdridos de N-acetilgalactosamina
y N-acido glucurdnico alternados. Se encuentra habitualmente asociado a proteinas
constituyendo agregados de alto peso molecular denominados proteoglicanos. Una
cadena de Condroitin puede estar constituida por mds de 100 azucares individuales, cada
uno de los cuales puede estar sulfatado en posiciones y en numero diverso.

Es un importante componente de la mayoria de los tejidos de vertebrados e
invertebrados y estd presente principalmente en aquellos que poseen una gran matriz
extracelular, como los que Forman los Tejidos Conectivos del Cuerpo, Cartilago, Piel,
Vasos Sanguineos, asi como los Ligamentos y Los Tendones. EL CONDROITIN APORTA AL
CARTILAGO SUS PROPIEDADES MECANICAS Y ELASTICAS, Y LE PROPORCIONA A ESTE
TEJIDO MUCHA DE SU RESISTENCIA A LA COMPRESION.

ESTRUCTURA QUIMICA Y
MECANISMO DE ACCION.

Estructura quimica.

Las cadenas de Condroitin son polisacaridos de longitud variable que contienen
Dos Monosacaridos Alternados: D-acido GLUCORONICO (GIcA) y N-acetil-D-
GALACTOSAMINA (GalNac). Cuando algunos residuos de GIcA presentan el epimero de
acido L-idurdnico (IdoA), el disacdrido resultante se denomina dermatan sulfato. La unién
de las cadenas de glicosaminoglicanos empieza con cuatro monosacdridos en un patron
fijo, a su vez, cada azucar se une mediante una enzima especifica, permitiendo multiples
niveles de control sobre la sintesis de gicosaminoglicanos. La xilosa empieza a unirse a las
proteinas en el reticulo endoplasmatico, mientras que el resto de los azUcares se unen en
el aparato de Golgi.

Una Segunda etapa es la sulfatacién, en donde cada monosacarido puede estar
sulfatado una o dos veces. Normalmente los hidroxilos de las posiciones 4 y 6 de la N-
acetil-galactosamina estan sulfatados. La sulfatacidn se realiza por sulfotransferasas
especificas. La sulfatacion en estas diferentes posiciones confiere las actividades
bioldgicas especificas a las cadenas de Condroitin.



MECANISMO DE ACCION

ENFERMEDAD REUMATICA.

Los mecanismos de accion del Condroitin se efectian a tres niveles de Ia
articulacion: CARTiLAGO, MEMBRANA SINOVIAL Y HUESO SUBCONDRAL.

NIVEL DEL CARTILAGO.

Actua favoreciendo la sintesis de Proteoglicanos, Acido Hialurénico y Colageno II; y por
otro lado Disminuye la actividad catabdlica de los condrocitos inhibiendo algunas
enzimas proteoliticas (MMP-3, MMP-9, MMP-13, MMP-14, colagenasa, elastasa,
fosfolipasa A2, NAG, catepsina B, agrecanasa 1), INHIBIENDO ADEMAS LA FORMACION
DE OTRAS SUSTANCIAS QUE DANAN EL CARTILAGO (6xido nitrico y radicales libres) y
reduciendo la apoptosis. ADEMAS POSEE UNA ACTIVIDAD ANTIINFLAMATORIA A NIVEL
DE LOS COMPONENTES CELULARES DE LA INFLAMACION (TNF-a, IL-1B, COX-2, PGE2, NF-
KB[6] ).

NIVEL DE LA MEMBRANA SINOVIAL.

El Condroitin ACTUA ESTIMULANDO LA SIiNTESIS DE ACIDO HIALURONICO, Y
REDUCIENDO LA INFLAMACION Y EL DERRAME ARTICULAR.

NIVEL DEL HUESO SUBCONDRAL.

Se ha descrito que el Condroitin EJERCE UN EFECTO POSITIVO SOBRE EL DESEQUILIBRIO
OSEO ocurrido en el hueso subcondral artrésico. En Resumen, la Actividad de Condroitin
en las Enfermedades Reumaticas es la Siguiente:

e REDUCE LA ACTIVIDAD INFLAMATORIA

e ESTIMULA FORMACION DE ACIDO HIALURONICO Y PROTEOGLICANOS,
ESTO PROPORCIONA ELASTICIDAD Y RESISTENCIA.

e PROTEGE AL CARTILAGO DE DANOS A SU INTEGRIDAD.

ESTUDIOS E INVESTIGACIONES.

Diversos ensayos clinicos controlados llevados a cabo con Condroitin para evaluar
su eficacia en el tratamiento de la artrosis comparado con placebo o con
antiinflamatorios, HAN DEMOSTRADO QUE ESTE PRODUCTO ES BENEFICIOSO PARA EL
ALIVIO DEL DOLOR Y LA MEJORIA DE LA INCAPACIDAD FUNCIONAL EN ESTOS
PACIENTES, ASI COMO LA REDUCCION DE LA HINCHAZON Y EL DERRAME ARTICULAR E|
Condroitin, puede alcanzar una eficacia global parecida a la de los antiinflamatorios y
ademds su efecto perdura hasta 2 meses después de la finalizacion del
tratamiento,(Llamado Efecto Remanente).



Otros Estudios reportan que en la membrana sinovial, el Condroitin Disminuye de
forma significativa la hinchazén y el derrame articular, lo que representa un beneficio
significativo teniendo en cuenta que la prevalencia de la sinovitis se ha estimado en un 50
% de la poblacion que padece artrosis.

En un Ensayo Clinico reciente llevado a cabo por el National Institutes of Health de
EEUU con un total de 1583 Pacientes con Artrosis de rodilla se evalud la eficacia del
condroitin sulfato y la glucosamina comparado con placebo y con celecoxib (Clegg et al.,
2006). Se encontré que condroitin sulfato consiguié una mejora global de 65.4%

BENEFICIOS:

Elemento Importante para el Cartilago, Hueso, Vasos Sanguineos y Ligamentos.
Confiere al Cartilago su Resistencia a la Compresion.

Ayuda en Problemas de Osteoartrosis.

Posee Accién Antiinflamatoria.

Util Para Tratar Enfermedades Reumaticas.

CONTRAINDICACIONES O EFECTOS ADVERSOS.

En Ningun Estudio Clinico Llevado a Cabo con Condroitin Se han Identificado Efectos
Adversos Graves Ni a Corto ni a Largo Plazo.



Glucosamina
GLUCOSAMINA SULFATO

Generalidades.

Es un amino azlcar que actua de manera importante como precursor de la sintesis
bioquimica en la glicosilacion de las proteinas y de los lipidos. La glucosamina se
encuentra principalmente en el exoesqueleto de los crustaceos y otros artropodos, en los
hongos y en otros muchos organismos, siendo el monosacaridos mas abundante. Se
sintetiza comercialmente mediante la hidrdlisis de exoesqueletos de crustaceos. LA
GLUCOSAMINA ES UTILIZADA DE FORMA BASTANTE COMUN EN EL TRATAMIENTO DE LA
ARTRITIS Y LA ARTROSIS. Es también conocida en la literatura como quitosamina.

Estructura quimica.

La D-glucosamina se elabora naturalmente en forma de glucosamina-6-fosfato y es un
precursor de todos los compuestos nitrogenados que contienen azucar. De forma
especifica, La glucosamina-6-fosfato se sintetiza a partir de la fructosa-6-fosfato y la
glutamina como primer paso de la ruta biosintética de las hexosaminas. El producto final
de esta ruta es la UDP-N-acetilglucosamina (UDP-GIcNAc), que es empleada en la
elaboracion de glicosaminoglicanos, proteoglicanos y glucolipidos.

ARTRITIS Y ARTROSIS. La glucosamina oral se emplea en el tratamiento de la artritis y la
artrosis. Como la glucosamina es el precursor de los glicosaminoglicanos y los
proteoglicanos por lo que su consumo FAVORECE AL DESARROLLO DE LOS TEJIDOS
CARTILAGINOSOS; Por ello ha sido utilizada en la reconstruccién de los cartilagos.

OSTEOARTROSIS. Su empleo en la osteoartritis es seguro, como muestran los resultados
obtenidos hasta el momento en diversos ensayos clinicos. Se ha demostrado su efecto
benéfico tanto en la artritis y la osteoartritis como enfermedades autoinmunes, esto ha
dado pie a nuevas investigaciones sobre su efecto en Enfermedades Autoinmunes.



BENEFICIOS:

Auxiliar en Problemas Articulares.

Auxiliar en Osteoartrosis y Artritis.

Ayuda a la Regeneracién del Cartilago.

Ayuda a Disminuir las Complicaciones de la Artritis.

Auxiliar en Enfermedades Autoinmunes.

EFECTOS SECUNDARIOS.

Es un Producto de Consumo Seguro. Puede descender la Efectividad de algunos Farmacos
empleados en el Tratamiento de la Diabetes. Consulte a su médico.



EXTRACTO DE SEMILLA DE UVA

(Extractos de Vitis Vinifera)

Generalidades.

El Extracto de Semilla de Uva, contiene una gran cantidad de Antioxidantes de la
Familia de los Flavonoides, Ademas es en la Cascara donde se encuentra el RESVERATROL,
Poderoso Antioxidante con multiples propiedades (Ver apartado Trans-Resveratrol,
Descrito en esta misma Ficha) Otra Sustancia activa presente en cascara y Semilla es la
Antocianina o Proantocianidina oligomérica (OPC). Los estudios sobre el OPC se
remontan a 1948, cuando Jacques Masquelier, haciendo pruebas de laboratorio con
animales, observd que los bioflavonoides REFORZABAN LAS PAREDES DE LOS VASOS
SANGUINEOS POCAS HORAS DESPUES DE SU INGESTA. En 1951, Maquelier consiguié
extraer OPC de la corteza del pino y recién en 1970 logré hacerlo con el extracto de
semilla de uva.

Diferentes estudios han demostrado que el OPC ES UN ANTIOXIDANTE MUY
SUPERIOR A LA VITAMINA C (20 veces) Y A LA VITAMINA E (50 veces). Ademas, se ha
demostrado que el principio activo OPC permanece en el organismo vivo durante 3 dias,
operando como antioxidante y eliminando los radicales libres que se encuentran en el
cuerpo.

ESTRUCTURA QUIMICA'Y
MECANISMOS DE ACCION

Quimicamente las Antocianinas son Glicésidos de las antocianidinas, es decir, estan
constituidas por una molécula de Antocianidina, que es la Aglicona, a la que se le une un
azUucar por medio de un enlace Glucosidico. La estructura quimica basica de estas
agliconas es el ion Flavilio, también llamado 2-fenil-benzopirilio que consta de dos grupos
aromaticos: un Benzopirilio y Un Anillo Fendlico; El Flavilio Normalmente Funciona como
un Cation.

ANTIOXIDANTE.

La presencia de OPC (Proantocianidina oligomérica), asegura la funcionalidad como un
Excelente Antioxidante del Organismo Vivo, Manteniendo en Depuracion Constante de



los Radicales Libres al Cuerpo, y Mads, si consideramos que tiene una larga duraciéon
circulando, a saber, 3 dias como ya lo mencionamos con anterioridad.

CANCER.

Existe una investigacién de la Universidad de Colorado, USA, que informa sobre la
presencia de compuestos determinados en el extracto de semilla de uva, los cuales en
dichas pruebas con animales, LOGRARON DISMINUIR CONSIDERABLEMENTE EL TAMANO
DE TUMORES MALIGNOS, DE CARACTER CANCEROSO. La investigaciéon explica que se
trata de un mecanismo de INHIBICION DEL CRECIMIENTO CANCERIGENO. Esta
investigacion se realizdé en 1999 sobre cancer de piel. Apenas hace 7 afios, los cientificos
descubrieron que un aumento de la proteina critica Cip 1/p21 en los tumores detiene el
ciclo celular, a menudo, lleva las células cancerigenas a la autodestruccién.

BENEFICIOS

Antioxidante

Antiinflamatorio

Antibacteriano

Mantiene la Salud Ocular

Fortalece el Cerebro

Fortalece el Sistema Circulatorio y Vascular
Bactericida

Retrasa los Efectos del Envejecimiento
Tiene Particular Acciéon en Piel, Ojos y Cerebro
Antienvejecimiento

Evita la Formacion de Placas en las Arterias
Auxiliar en Tratamiento Contra el Cancer

Auxiliar en Obesidad
Fortalece los Sistemas de Organos

CONTRAINDICACIONES Y EFECTOS ADVERSOS. No posee Efectos Adversos en Personas
Sanas, Personas Sensibles a Sus Principios Activos, Extremar Precauciones.



CISTEINA

(Cisteina)
Generalidades.

La Cisteina es un Aminodacido No Esencial, lo que significa que puede ser Formado
por el organismo. Estd unido a un grupo azufrado, el cudl le confiere propiedades
especiales dentro de los sistemas de érganos. ENTRE SUS FUNCIONES DESTACA EL HECHO
DE PARTICIPAR EN LA FORMACION DE LA QUERATINA, IMPORTANTE MOLECULA QUE SE
ENCUENTRA EN EL CABELLO, UNAS Y PIEL, POR LO QUE AYUDA AL CORRECTO ESTADO
DE LOS MISMOS. También La Cisteina participa en la Formacién del Glutation, un
tripéptido que actia como ANTIOXIDANTE, protegiendo del estrés oxidativo a las Células
y las Proteinas de las mismas.

ESTRUCTURA QUIMICA'Y H
MECANISMO DE ACCION. HS

Estructura quimica.

Su Formula Quimica es: HO,CCH(NH2)CH2SH. La parte de la cadena donde se
encuentra la cisteina es el tiol que es no polar y por esto la cisteina se clasifica
normalmente como un aminoacido hidrofébico. La parte tiol de la cadena suele participar
en reacciones enzimaticas, actuando como nucledéfilo. EL TIOL ES SUSCEPTIBLE A LA
OXIDACION PARA DAR LUGAR A PUENTES DISULFUROS DERIVADOS DE LAS CISTEINA
QUE TIENEN UN IMPORTANTE PAPEL ESTRUCTURAL EN MUCHAS PROTEINAS. La cisteina
también es llamada cistina, pero esta Ultima se trata de un dimero de dos cisteinas a
través de un puente disulfuro.

MECANISMOS DE ACCION.

Junto con la cistina, la cisteina ESTA IMPLICADA EN LA DESINTOXICACION, principalmente
como antagonista de los radicales libres. También contribuye a mantener la salud del
Cabello por su elevado contenido de Azufre.

MANTENIMIENTO DE PIELY UNAS SALUDABLES.

Es IMPORTANTE EN LA SINTESIS DE LA QUERATINA, Proteina que se Encuentra en la Piel,
el Pelo y las Ufas. También juega un papel en el Metabolismo de |la Energia y en la Sintesis
de los Acidos Grasos.


http://es.wikipedia.org/wiki/Amino%C3%A1cido
http://es.wikipedia.org/wiki/Tiol
http://es.wikipedia.org/wiki/Tiol
http://es.wikipedia.org/wiki/Cistina

La cisteina también FORMA PARTE DEL GLUTATION, un tripéptido que actia como
antioxidante, protegiendo frente al estrés oxidativo producido por especies reactivas de
oxigeno, manteniendo un ambiente reductor dentro de la célula que impide la oxidacién
de proteinas. Esto ocurre gracias a la oxidacién del grupo tiol de la cisteina del glutation.

BENEFICIOS

Mantenimiento de Ufias, Piel y Cabello Saludables.
Protege del Estrés Oxidativo.

Previene la Vejez Prematura.

Poderoso Efecto Protector de Proteinas Estructurales.
Desintoxica el Organismo.

CONTRAINDICACIONES O EFECTOS ADVERSOS.

Dosis Excesivamente Grandes de Cisteina, Pueden Ocasionar Dafios Hepaticos, Sin
Embargo, las cantidades usuales en Suplementos, no sobrepasan dichas dosis.



BIOTINA

(Vitamina H o Coenzima R)
Generalidades.

La biotina es una Coenzima perteneciente al Complejo B. El nombre biotina viene
de la palabra griega bios que significa "vida". Sin biotina, ciertas enzimas no funcionan
adecuadamente, y pueden ocurrir varias complicaciones con la piel, el intestino, el
sistema nervioso y alteraciones metabdlicas (incluyendo niveles de azlUcar muy bajos
entre comidas, altos niveles de amoniaco en la sangre, o sangre acidica o acidosis).

Participa en la oxidacidn que interviene en el metabolismo de los Hidratos de
Carbono, Grasas, Aminoacidos, Purinas y Cataliza la fijacion de dioxido de carbono (en la
sintesis de los acidos grasos). Estudios recientes sugieren que la biotina es también
necesaria para los procesos celulares a nivel genético (como la replicacion del ADN vy
expresion genética).

P HNJLNH
ESTRUCTURA QUIMICA Y e
MECANISMO DE ACCION. g "cooH

La biotina estd compuesta de un anillo ureido (imidazolinico) fusionado con un
anillo tetrahidrotiofeno. Un acido valérico sustituto se une a uno de los atomos de
carbono del anillo tetrahidrotiofeno. Hay tres formas de biotina: biotina libre (la Unica util
para los seres humanos), biocitina (e-biotina-L-Lisina) y dos sulféxidos L y D de la biotina.

CONTROL DE TRIGLICERIDOS. Estudios han demostrado que el consumo de Biotina ayuda
a controlar los niveles de triglicéridos en sangre, ademdas estudios preliminares
demuestran que también es posible que se reduzca el Colesterol y por tanto ayude a
problemas cardiacos.

DIABETES MELLITUS II. Estudios e investigaciones Cientificas han demostrado que la
biotina ayuda a disminuir la resistencia a la insulina, y mejora la tolerancia a la glucosa y
junto con el cromo, controlan el nivel de glucosa en sangre.



BENEFICIOS

Metabolismo de Hidratos de Carbono, Lipidos y Proteinas
Interviene en Procesos Celulares

Control de Glicemia

Disminuye Colesterol y Triglicéridos

Interviene en la Formacion de Hemoglobina

Ejerce Sinergia con el Acido Félico y el Acido Pantoténico
Mantiene Ufias, Cabello y Piel en Optimo Estado
Previene de Neuropatia Diabética.

EFECTOS ADVERSOS. No Presenta Efectos Adversos, pues al ser un compuesto
Hidrosoluble, es eliminada Facilmente por la orina, no implicando riesgo a la salud.



VITAMINA C

(Acido ascérbico)
Generalidades.

Es una vitamina hidrosoluble, interviene en el mantenimiento de huesos, dientes
y vasos sanguineos por ser buena para la formacidn y mantenimiento del coldgeno.
Protege de la oxidacién a la vitamina A y E, como a algunos compuestos del complejo B
(tiamina, riboflavina, acido félico y 4cido pantoténico. Desarrolla acciones anti-infecciosas

y antitdxicas y ayuda a la absorcidn del hierro no hémico en el organismo.
HO

O _o ESTRUCTURA QUIMICA Y

— MECANISMO DE ACCION.
HO OH

Estructura quimica. Esta compuesta por un nucleo de pirimidina y uno de tiazol enlazados
por un puente metileno. La tiamina funciona en el organismo en forma de coenzima
tiaminpirofosfato.

HO

Bactericida. Inhibe el crecimiento y replicacidon bacteriana, por lo que es util en las
infecciones de origen bacterial.

Antioxidante. Dado su naturalidad, neutraliza a los radicales libres, evitando de esta
manera su accion sobre el organismo, eliminando el dano que provocan. Esta virtud como
antioxidante nos protege del humo del tabaco y todas las diferentes formas de
contaminacién proveniente del exterior.

Sistema Inmune. A nivel del sistema inmunolégico, especificamente en los glébulos
blancos, ejerce una funcién muy importante, pues es un componente necesario para su
metabolismo, cumpliendo de esta manera, con su importante papel como componente
critico del sistema inmune.

Antioxidante. Su capacidad antioxidante hace que esta vitamina elimine sustancias toxicas
del organismo, como por ejemplo los nitritos y nitratos presentes en productos carnicos
preparados y embutidos. Los nitratos y nitritos aumentan la probabilidad de desarrollar
cancer. Su virtud como antioxidante nos protege ante el humo del cigarrillo, y como
mejora el sistema inmune, es también utilizada en pacientes sometidos a radio y
guimioterapia.



BENEFICIOS

Refuerza Sistema Inmune

Mejora la visidn

Previene la aparicién de cataratas o glaucoma
Antioxidante

Antibacteriana

Antihistaminico

Disminuye Hipertension

Previene afecciones de la piel

Cicatrizante de heridas y quemaduras
Laxante

HIPERVITAMINQOSIS.
No existen efectos adversos.



VITAMINA D

(Colecalciferol)

Generalidades.

Es una vitamina liposoluble que ayuda al cuerpo a absorber el calcio. Por ello sin
la vitamina D, este paso no se produce y los huesos empiezan a debilitarse y a curvarse
produciéndose malformaciones irreversibles como el raquitismo, enfermedad que afecta
especialmente a los nifios. Representa un papel importante en el mantenimiento de
drganos y sistemas a través de multiples funciones, pues ademas de intervenir en la
absorcion de calcio, regula los niveles de calcio y fésforo en sangre, promoviendo la
absorcién intestinal de los mismos a partir de los alimentos y la reabsorciéon de calcio a
nivel renal, con lo que contribuye a la formacién y mineralizacién del esqueleto. Sin
embargo, en dosis muy altas, puede conducir a la resorcidn dsea.

ESTRUCTURA QUIMICA'Y
MECANISMO DE ACCION.

Es una prohormona, heterolipida insaponificable del grupo de los esteroides. La
forma del precursor se encuentra en la capa epidérmica de la piel, en donde se convierte
con gran eficiencia en la provitamina D3, colecalciferol, por la radiacién ultravioleta; las
formas metabdlicamente activas, calcitriol y ercalcitriol, se producen en el rifidn y actian
como hormona con el intestino y los 6rganos blancos y huesos. La vitamina D ingerida se
absorbe en el intestino junto con los lipidos con ayuda de la bilis. La vitamina D de la piel
o intestino se fija a una proteina de union plasmatica (DBP), para su transporte a los
sitios de almacenamiento en higado, piel, cerebro, huesos y otros tejidos.

La vitamina D también inhibe las secreciones de la Parathormona (PTH) desde la
glandula paratiroides y afecta el sistema inmune por su rol inmunosupresor, promocién
de fagocitosis y actividad antitumoral. La deficiencia de Vitamina D, puede resultar del
consumo de una dieta no balanceada, aunada a una inadecuada exposicidon solar, o debido
a desérdenes que limiten su absorcién, o condiciones que limiten la conversion de
Vitamina D en metabolitos activos, tales como alteraciones en higado o rifién, o
raramente por algunos desérdenes hereditarios.



BENEFICIOS

Mineralizacién de Dientes y Huesos

Promueve el Crecimiento de Huesos y

Participa en el Crecimiento y Maduracion Celular
Interviene en la Absorcidn de Calcio y Fésforo

Regula los Niveles de Calcio en Sangre

Fortalece el Sistema Inmune

Ayuda al Correcto Funcionamiento de Musculos y Nervios
Regula la Funcién de Ciertas Hormonas

Previene Infecciones

Mejora el Metabolismo

HIPERVITAMINQOSIS.

Hipercalcemia, Resorcién Osea y calcinosis con dosis mayores a 1000 Ul diarias en el caso
de niflos menores de un afio, o de 2000 Ul en mayores de un afio.



ZINC

Generalidades

El zinc es un mineral esencial para nuestro organismo. Estd ampliamente distribuido en
diferentes alimentos. Mas del 85% del total de zinc presente en nuestro organismo de
deposita en los musculos, huesos, testiculos, cabellos, uiias y tejidos pigmentados del ojo.
Se elimina principalmente en las heces a través de secreciones biliares, pancredticas e
intestinales. Los primeros reportes en cuanto a la importancia del zinc en seres humanos
se dieron a conocer durante la década del 60 al estudiar nifios con malnutricién en el
Medio Oriente (Egipto e Iran).

MECANISMOS DE ACCION

La mayoria del zinc se absorbe en el intestino delgado siendo el yeyuno el lugar de mayor
velocidad en el transporte del mismo. La absorcion es un proceso saturable ya que cuando
los niveles de zinc disminuyen se produce un aumento en la velocidad de transporte.
Luego es trasportando principalmente por la albumina (proteina plasmatica) al higado a
través de la circulacidn portal. Desde alli se distribuird a diferentes tejidos. El zinc forma
parte de 100 enzimas, las cuales estan ligadas al retinol, al metabolismo de proteinas y
gliucidos, como asi también a la sintesis de insulina, ARN, y ADN.



BENEFICIOS

Ayuda al correcto Funcionamiento de la Glandula Prostatica
Interviene en el Desarrollo de los Organos Reproductivos
Regula la Actividad de las Glandulas Sebacea

Interviene en la Sintesis de Proteinas

Interviene en la Sintesis de Coldgeno

Intervienen la Respuesta al Estrés

Promueve la Cicatrizacién de Heridas

Intensifica la Respuesta Inmunoldgica

Efecto Hepatoprotector

Fundamental para Formar los Huesos

Forma parte de la Insulina

Potente Antioxidante Natural (componente de la superoxidodismutasa)
Aumenta la Absorcion de la Vitamina A

Interviene en el Crecimiento y Desarrollo Normal

Mantiene los Sentidos del Olfato y el Gusto

Ayuda a Mantener las Funciones Oculares Normales
Previene el Acné

EFECTOS ADVERSOS Los suplementos de zinc en grandes cantidades pueden causar
diarrea, célicos abdominales y vémitos. Los sintomas desaparecen en un corto periodo de
tiempo después de suspender los suplementos.



INSTRUCCIONES PARA SU CONSERVACION:

Consérvese en un lugar fresco y seco, a una temperatura no mayor a 302 C.

Una vez abierto el envase, consérvese en refrigeracion.

No se deje al alcance de los nifios.

El consumo de este producto es responsabilidad de quien lo recomienda y de quien lo usa.

Hecho en México por:

NATURAL LIFE CORPORATION

PARA:
NUTRICION Y BIENESTAR NATURAL PRODUCTS DE MEXICO S. DE R.L. DE C.V.
Justo Sierra 2644. Col. Ladron de Guevara.
C.P. 44600 Guadalajara, Jalisco, México.

Lada sin costo: 01800 7772123

www.nbnliving.com.mx
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