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Spirulina 200mg

Chlorella 100mg

Extracto polvo naranja amarga 200mg

Sinefrina 12mg

Extracto polvo hoja olivo 100mg

Oleuropeína 20mg

Extracto polvo fruto olivo 100mg

Hidroxitirosol 20mg

Extracto polvo raíz achicoria 150mg

Inulina 135mg

Concentrado en polvo de agua de mar 20mg

Vitamina B1 tiamina HCI 1,1mg

Cromo (de Pícolinato de cromo) 0,04mg

INGREDIENT
DAILY DOSAGE (mg) - 2 pills
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Se estima que hasta un 35% de los adultos europeos sufren el llamado síndrome metabólico 
(MetS), la mayoría no lo sabe. Impulsado principalmente por el sedentarismo, la mala alimentación 
y el incremento sostenido de la obesidad, este síndrome engloba una serie de alteraciones 
metabólicas interrelacionadas - como la obesidad abdominal, la resistencia a la insulina, la 
dislipidemia y la hipertensión arterial - que, en conjunto, aumentan de forma significativa el riesgo 
de desarrollar enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2 (Cornier et al., 2008). Entre todos 
estos factores, la hipertensión destaca por su impacto clínico, ya que se asocia directamente con 
un mayor riesgo de mortalidad prematura y sigue siendo una de las principales causas de muerte 
a nivel global (Lafarga et al., 2020).

MACAMI SLIM CARDIO ha sido desarrollado como una solución integral para apoyar el 
metabolismo y contribuir al control de los factores de riesgo cardiometabólico. Su fórmula 
está orientada a favorecer el equilibrio de la presión arterial, mejorar la sensibilidad a la insulina y 
promover un perfil lipídico saludable, elementos clave para el cuidado del corazón, el peso corporal 
y la salud vascular. Una estrategia preventiva eficaz comienza por abordar estos desequilibrios 
desde un enfoque global y sostenido.

Imágenes del proceso de escalado industrial en la producción biotecnológica de microalgas mediante fotobiorreactores
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Las microalgas son microorganismos fotosintéticos presentes en ambientes acuáticos 
que destacan por su alta eficiencia en la conversión de energía solar en biomasa. Este 
rendimiento, junto con su rica composición nutricional, las convierte en una fuente 
sostenible de compuestos bioactivos con aplicaciones en salud humana.

Las especies más relevantes desde el punto de vista alimentario y nutracéutico 
incluyen Arthrospira platensis, Chlorella vulgaris, Dunaliella salina, Haematococcus 
pluvialis e Isochrysis galbana. Estas microalgas son especialmente valoradas por 
su elevado contenido proteico, incluyendo todos los aminoácidos esenciales, así 
como por su aporte de ácidos grasos poliinsaturados como el EPA, DHA y GLA, y su 
riqueza en vitaminas del grupo B (como la B12 activa), minerales y carotenoides como 
β-caroteno, zeaxantina y ficocianinas.

Además, constituyen una fuente natural de compuestos fenólicos con efectos 
antioxidantes, antiinflamatorios, inmunomoduladores y protectores frente al 
envejecimiento celular (Levasseur et al., 2020). Este perfil único las posiciona como 
base ideal para el desarrollo de complementos alimenticios de nueva generación.

En el contexto actual de deficiencias nutricionales globales, las microalgas ofrecen 
una solución integral, ecosostenible y clínicamente prometedora. Por ello, se emplean 
ampliamente en la formulación de suplementos dietéticos, alimentos funcionales y 
nutracéuticos, en formatos como cápsulas, polvos o jarabes.

MICROALGAS: INGREDIENTE DE 
ALTO VALOR NUTRICIONAL Y 
FUNCIONAL
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Composición de Biomasa de Microalgas Comunes:

Especie Proteinas (wt%) Carbohidratos (wt%) Lipidos (wt%)

Dunaliella salina

Scenedesmus 

obliquus

Porphyridium 

cruentum

Chlorella vulgaris

Haematococcus 

pluvialis

Isochrysis galbana

Arthrospira platensis

Nannochloropsis sp.

Nannochloropsis 

oceanica

Botryococcus braunii

48

29

70

27

57

49-55

29-32

53-70

28-39

50-56

-

27

17

32

7-42

9-36

12-24

32-39

40-57

10-17

6

-

15

17

3-36

6-20

9-14

15-18

19-24

12-14
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INGREDIENTES 
DE MICROALGAS
SPIRULINA

efectos se explican a través de varios mecanismos fisiológicos que contribuyen al control del peso 
corporal y la mejora del perfil metabólico.

Se ha demostrado que la spirulina modula el eje cerebro-hígado, influyendo en la expresión génica 
relacionada con la obesidad, a través de vías clave como PPAR, AMPK y adipocinas, involucradas 
en el metabolismo lipídico y el equilibrio energético (Bingli et al., 2019). En animales alimentados 
con dietas ricas en grasas, el hidrolizado proteico de spirulina redujo significativamente el peso 
corporal y los niveles de glucosa sérica (Bingli et al., 2019). El consumo de spirulina también ha 
mostrado reducir de manera significativa los niveles de colesterol total, triglicéridos y colesterol 
LDL, al tiempo que incrementa los niveles de HDL-C, particularmente cuando se combina 

La spirulina es una cianobacteria rica en 
proteínas de alta calidad que contiene casi 
todos los aminoácidos esenciales. Además, es 
fuente de minerales, vitaminas y antioxidantes. 
Gracias a su densidad nutricional, se considera 
un alimento nutracéutico con múltiples 
aplicaciones terapéuticas (Yousefi et al., 
2019). Diversos estudios han documentado 
efectos beneficiosos de la spirulina en la salud 
metabólica, incluyendo hipertensión, obesidad, 
dislipidemia, hiperglucemia y síndrome 
metabólico (MetS) (Lafarga et al., 2020). Estos 
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Figura 1. Cambios en el peso corporal y porcentaje de grasa corporal por tratamientos. SE: Spirulina y ejercicio; Ex: 
ejercicio y placebo; Sm: Spirulina sin ejercicio; y C: control (tratamiento con placebo). (A) Cambios en el peso corporal total de los 
sujetos; (B) Cambios en el peso corporal de sujetos con sobrepeso; (C) Cambios en el peso corporal de sujetos con obesidad; 
(D) Cambios en el porcentaje de grasa corporal total de los sujetos; (E) Cambios en el porcentaje de grasa corporal de sujetos 
con sobrepeso; y (F) Cambios en el porcentaje de grasa corporal de sujetos con obesidad. Los datos se presentan como media, 
con intervalos de confianza del 95%. Las letras diferentes indican diferencias estadísticas entre grupos (p < 0.05).

con entrenamiento físico de alta intensidad. Esta mejora es relevante para la gestión del peso 
y la reducción del riesgo cardiovascular (Supriya et al., 2023). Un estudio clínico realizado por 
Mazokopakis et al. (2013) evaluó el consumo de spirulina durante 12 semanas en sujetos con 
dislipidemia recién diagnosticada, observándose una disminución significativa en colesterol total, 
triglicéridos y colesterol LDL.

La spirulina también ha demostrado reducir niveles de adipocinas proinflamatorias, como TNF-α 
e IL-6, cuando se combina con ejercicio físico. Esta acción antiinflamatoria puede ser clave en el 
tratamiento de la obesidad (Supriya et al., 2023). 

En otro estudio, Hernández-Lepe et al. (2018) evaluaron el efecto de la suplementación con Spirulina 
(seis semanas) y un programa sistemático de ejercicio físico (seis semanas, dos veces por semana) 
en la composición corporal y la aptitud cardiorrespiratoria de sujetos con sobrepeso y obesidad. 
Encontraron una disminución significativa en el peso corporal y en el porcentaje de grasa corporal 
con los tratamientos de suplementación con Spirulina, tanto con como sin programa de ejercicio, 
en comparación con el grupo de control (Figura 1).

Asimismo, Zeinalian et al. (2017) llevaron a cabo un estudio en 64 adultos con obesidad en un rango 
de edad entre 20 y 50 años, donde la suplementación de spirulina durante 12 semanas condujo a 
reducciones significativas en el peso corporal y el índice de masa corporal, en comparación con 
placebo.
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CHLORELLA

El consumo humano de biomasa de microalgas se limita a unas pocas especies,
entre las cuales destaca el género Chlorella. Esta microalga verde se caracteriza
por su alto valor nutricional, incluyendo proteínas, lípidos, pigmentos y
carbohidratos, así como una variedad de compuestos bioactivos que pueden
aportar beneficios significativos para la salud humana. Entre estos compuestos se
encuentran proteínas y péptidos, ácidos grasos insaturados, carotenoides y
clorofila, todos ellos con propiedades potencialmente útiles para la gestión del
peso corporal y la mejora del perfil metabólico.

Uno de los componentes destacados de la Chlorella es el β-1,3-glucano, que
ha demostrado reducir los lípidos en sangre, mejorar la concentración de 

Por otro lado, Miczke et al. (2016) mostraron que tres meses de suplementación
con spirulina en pacientes con hipertensión redujeron de forma significativa la
presión arterial sistólica y el índice de rigidez arterial. El consumo de spirulina
también parece influir en la respuesta glucémica postprandial, posiblemente debido
a su contenido proteico, que estimula la secreción de insulina. En un metaanálisis,
Hamedifard et al. (2019) concluyeron que la spirulina reduce significativamente las
concentraciones de insulina en pacientes con síndrome metabólico.

Si bien los resultados son prometedores, algunos estudios indican que los efectos
de la spirulina sobre la composición corporal pueden ser modestos o no
significativos si se utiliza de forma aislada. En un ensayo de ocho semanas, no
observaron reducciones significativas en grasa corporal en hombres jóvenes, lo
que sugiere que factores como la duración del tratamiento, la dosis y la variabilidad
individual pueden influir en los resultados (Gupta, 2025).
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hemoglobina y disminuir los niveles de glucosa. En un metaanálisis de ensayos 
clínicos aleatorizados, Sherafati et al. (2022) concluyeron que la suplementación 
con Chlorella tiene un efecto beneficioso sobre el colesterol total y el colesterol 
LDL, lo cual refuerza su utilidad como complemento para el manejo de alteraciones 
lipídicas.

Además de estos efectos, se ha identificado que las proteínas de la Chlorella 
pueden ser hidrolizadas en péptidos bioactivos que, según estudios en modelos 
animales, contribuyen a reducir la ganancia de peso y a mejorar la sensibilidad a 
la insulina (Liu et al., 2024; Cunha et al., 2022). Por otro lado, los ácidos grasos 
insaturados presentes en Chlorella, especialmente el ácido linoleico, se han 
asociado con una reducción del peso corporal y una mejora del perfil lipídico en 
modelos experimentales con dietas ricas en grasas (Yang et al., 2022).

Los compuestos antioxidantes como los carotenoides y la clorofila también 
desempeñan un papel relevante al atenuar el estrés oxidativo y la inflamación, 
procesos que están estrechamente relacionados con el desarrollo de la obesidad 
(Mendes et al., 2024; Ramos-Romero et al., 2021). Estos efectos antioxidantes, junto 
con la capacidad de la Chlorella para modular el metabolismo lipídico a través de la 
regulación a la baja de genes lipogénicos y al alza de genes lipolíticos, contribuyen 
a una menor acumulación de grasa (Yang et al., 2022). Asimismo, la mejora de la 
sensibilidad a la insulina promovida por los péptidos derivados de esta microalga 
refuerza su potencial como agente coadyuvante en el manejo del sobrepeso y los 
trastornos metabólicos (Liu et al., 2024).
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OTROS  
INGREDIENTES

NARANJA AMARGA 
(sinefrina)
Los cítricos representan una 
fuente importante de compuestos 
bioactivos como flavonoides, 
ácidos fenólicos, cumarinas, 
terpenoides (incluidos limonoides 
y carotenoides) y pectina. También 
aportan cantidades significativas 
de ácido ascórbico (vitamina C), 
tocoferoles y tocotrienoles (vitamina 
E), así como minerales esenciales 
(Saini et al., 2022). Dentro de este 
grupo, la naranja amarga (Citrus 
aurantium) destaca por sus efectos 
hepatoprotectores, antioxidantes, 
ansiolíticos y potencialmente 
anticancerígenos. Diversas investigaciones han asociado sus propiedades con beneficios en 
enfermedades metabólicas, incluyendo la obesidad (Park et al., 2019).

El extracto de naranja amarga se ha utilizado como suplemento natural para ayudar en la pérdida 
de peso y la mejora del rendimiento físico. Su principio activo más conocido es la p-sinefrina, un 
compuesto con efectos estimulantes que comparte ciertas similitudes funcionales con la cafeína 
y la efedrina. La p-sinefrina ha demostrado aumentar el gasto energético y el metabolismo basal, 
además de ejercer un efecto moderado sobre la supresión del apetito (Suryawanshi, 2011). En 
estudios con humanos, el uso de extractos de Citrus aurantium que contienen p-sinefrina ha 
mostrado incrementos modestos en la pérdida de peso cuando se administra durante períodos de 
seis a doce semanas, así como aumentos medibles en la tasa metabólica en reposo y en el gasto 
energético total (Stohs et al., 2012).
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HOJA DE OLIVO
(oleuropeina e hidrixitirosol)

Olea europaea es uno de los cultivos más importantes en la región mediterránea. Tradicionalmente, 
las hojas de olivo se han utilizado como remedio popular para combatir la fiebre y otras enfermedades. 
Los principales fitoquímicos del olivo pertenecen a la clase de los compuestos fenólicos y lípidos. 
La oleuropeína es un compuesto fenólico considerado como uno de los principales responsables 
de sus efectos beneficiosos, tales como actividad antidiabética, cardioprotectora, hipolipemiante, 
antioxidante y anticancerígena. Además, la oleuropeína es un éster que consiste en hidroxitirosol y 
ácido elenólico. Se ha comprobado que la suplementación con polifenoles de hoja de olivo durante 
12 semanas mejora significativamente la sensibilidad a la insulina en hombres de mediana edad 
con sobrepeso y en riesgo de desarrollar el síndrome metabólico (de Bock et al., 2013) (Figura 2).

En un ensayo clínico con adolescentes con sobrepeso y obesidad, Hashemipour et al. (2015) 
evaluaron el efecto del consumo de polvo de naranja amarga. Los resultados indicaron algunos 
efectos positivos, aunque leves, en parámetros de riesgo cardiometabólico, lo que sugiere que 
este extracto podría ser útil como complemento en programas de control de peso, particularmente 
en poblaciones jóvenes con exceso de peso.

11Slim Cardio Clinical Dossier



Figure 2. Insulin and glucose responses to oral glucose tolerance tests and respective areas under the curve (AU
following supplementation with placebo (gray) and olive leaf extract (black).
Data are adjusted means from multivariate models with respective 95% confidence intervals.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0057622.g002

El hidroxitirosol, uno de los principales compuestos derivados del olivo, ha sido ampliamente
estudiado por su potencial en el control del peso y la mejora del metabolismo. En un estudio
aleatorizado, doble ciego, realizado en 29 mujeres con sobrepeso u obesidad, la administración
diaria de 15 mg de hidroxitirosol produjo una disminución significativa del peso corporal y de la
masa grasa visceral tras cuatro semanas de intervención, aunque estos efectos tendieron a
atenuarse con el paso del tiempo (Fytili et al., 2022). En estudios con animales, ha mostrado la
capacidad de reducir la obesidad inducida por dieta rica en grasas y mejorar la resistencia a la
insulina, en parte gracias a su efecto positivo sobre la microbiota intestinal y la integridad de la
barrera intestinal (Liu et al., 2019). También se ha observado una reducción de la grasa
epididimal y perirrenal, así como de los niveles de triglicéridos y ácidos grasos libres, junto con
una mejora en la función hepática y una menor acumulación de colesterol hepático (Liu et al.,
2012). Sus beneficios metabólicos se atribuyen a la capacidad del hidroxitirosol para mejorar
los perfiles lipídicos, la glucemia, la sensibilidad a la insulina y combatir el estrés oxidativo y la
inflamación (Peyrol et al., 2017).

Por su parte, la oleuropeína también ha demostrado efectos positivos sobre el metabolismo
energético. Se ha observado que promueve la expresión de la proteína desacoplante 1 (UCP1) en el
tejido adiposo marrón, lo que favorece la termogénesis y la oxidación de grasas. Este efecto se
produce a través de la activación de vías β-adrenérgicas, aumentando la secreción de noradrenalina 
y reduciendo la grasa visceral (Oi-Kano et al., 2017). La suplementación con oleuropeína se ha
asociado con un mejor perfil metabólico, mayor oxidación de ácidos grasos y una disminución del
estrés oxidativo (Lemonakis et al., 2022). Asimismo, su consumo a largo plazo ha sido vinculado
a una menor inflamación sistémica, mejor función endotelial y efectos cardioprotectores, como la
reducción de la hipertrofia cardíaca y la mejora de la función renal (Menezes et al., 2022).
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RAÍZ DE ACHICORIA
(inulina)

La raíz de achicoria (Cichorium
intybus) ha demostrado tener efectos
prebióticos, hipoglucemiantes,
hipolipidémicos y antioxidantes
(Pouille et al., 2022). Su riqueza en
inulina y oligofructosa permite su
inclusión en la dieta como estrategia
para favorecer la pérdida de peso.
Se ha demostrado que la
suplementación con inulina
enriquecida con oligofructosa en
animales con una dieta alta en
grasas redujo el aumento de peso, la
grasa corporal total y el contenido de
grasa en el hígado (Schaafsma y
Slavin, 2015).

 
Parnell y Reimer (2009) examinaron los efectos de la suplementación con oligofructosa sobre el
peso corporal y las concentraciones de hormonas de saciedad en adultos con sobrepeso y
obesidad, y encontraron que la oligofructosa tiene el potencial de promover la pérdida de peso y
mejorar la regulación de la glucosa en adultos con sobrepeso. Ghaffari et al. (2019) observaron
una disminución en el perímetro de la cintura, el peso y el índice de masa corporal tras la
suplementación con semillas de achicoria y cúrcuma. Además, Keshk y Noeman (2015)
encontraron que una dieta suplementada con achicoria (10 g/100 g de dieta) mejoró el perfil
lipídico en animales y tiene un potencial papel como factor hipolipidémico, antilipotóxico,
antioxidante y antiaterogénico.

El contenido de inulina en el extracto de raíz de achicoria desempeña un papel significativo en la 

promoción de la pérdida de peso a través de diversos mecanismos, principalmente mediante la 
influencia sobre la microbiota intestinal y la salud metabólica. La inulina, como fibra prebiótica no 
digerible, estimula la producción de ácidos grasos de cadena corta (SCFAs) en el intestino, los 
cuales activan receptores que mejoran el metabolismo de la glucosa y el equilibrio energético, lo 
que conduce a una reducción del peso corporal y de la masa grasa (Reimer et al. 2024; Guess et al., 
2015). La raíz de achicoria también modula de forma significativa la composición de la microbiota 
intestinal, aumentando bacterias beneficiosas como Bifidobacterium y Anaerostipes, asociadas a 
una mejor salud intestinal (Puhlmann et al., 2022). Asimismo, se ha observado que incrementa la 
producción de SCFAs como acetato, propionato y butirato, los cuales son fundamentales para la 
salud digestiva y la regulación metabólica (Puhlmann et al., 2022). Un metaanálisis reciente mostró 
que la suplementación con fructanos tipo inulina de achicoria resultó en una reducción significativa 
del peso corporal (−1.03 kg), del IMC (−0.39 kg/m²) y del perímetro de cintura (−0.99 cm) (Zanzer & 
Theis, 2024). Finalmente, también se ha evidenciado que la raíz de achicoria potencia la secreción 
de hormonas de saciedad, lo que puede ayudar a regular el apetito y reducir la ingesta alimentaria 
(Fouré et al., 2018).
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CROMO

VITAMINA B1
 La tiamina o vitamina B1, es esencial  

para la producción de energía y el
metabolismo, especialmente para el
procesamiento de los carbohidratos.
Actúa como coenzima de enzimas clave
como el piruvato y la α-cetoglutarato  
deshidrogenasa, facilitando la conversión
de glucosa en energía necesaria para el
correcto funcionamiento del sistema
nervioso, el corazón y los músculos
(Napiórkowska, 2023; Mrowicka et al.,
2023).  

Se ha demostrado que la tiamina ejerce un efecto vasodilatador, reduciendo la poscarga cardíaca 
y mejorando la función del ventrículo izquierdo, lo que aporta beneficios directos a la salud 
cardiovascular. La deficiencia de esta vitamina puede conducir a la acumulación de piruvato y 
lactato en los tejidos, con el consiguiente riesgo de disfunción metabólica y daño neurológico 
o cardiovascular, manifestado clínicamente como beriberi seco (neuropatía periférica) o húmedo 
(insuficiencia cardíaca) (Dinicolantonio et al., 2013). Por ello, la suplementación con tiamina ha 
mostrado mejorar la función cardíaca en pacientes con deficiencia o en riesgo de desequilibrio 
metabólico (Schoenenberger et al., 2012), subrayando su papel crítico en la preservación de la
saludmetabólica y cardiovascular. 

El cromo es un mineral esencial que contribuye al
funcionamiento normal del metabolismo de la
glucosa. Actúa como cofactor de la insulina,
potenciando su acción al facilitar la unión de ésta
a sus receptores en la superficie celular, lo que
mejora la captación de glucosa y su conversión
en energía (Iskra & Antonyak, 2018). Paiva et al.
(2015) evaluaron la suplementación con 600 µg/
día de picolinato de cromo (CrPic) en pacientes
con diabetes mal controlada y demostraron un
efecto beneficioso sobre el control glucémico. En
individuos con diabetes tipo 2, la administración 
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de cromo ha mostrado mejoras en el control de la glicemia, reflejadas en reducciones de la
hemoglobina glicosilada y de los niveles de glucosa en ayunas (Balk et al., 2007). Además, el cromo
participa en procesos que favorecen la absorción de glucosa y la síntesis de glucógeno,
contribuyendo a optimizar el metabolismo de los carbohidratos (Beltramo, 2008), y posee
propiedades antioxidantes que ayudan a proteger frente al estrés oxidativo asociado a la
hiperglucemia e hiperinsulinemia, lo cual puede contribuir a la prevención de complicaciones
metabólicas a largo plazo (Iskra & Antonyak, 2018).



CONCENTRADO DE AGUA DE MAR
El concentrado de agua de mar proporciona una amplia gama de minerales (magnesio, calcio, 
potasio, cromo, selenio, zinc y vanadio), incluidos electrolitos, que son minerales en el cuerpo 
con carga eléctrica. Su presencia ayuda a equilibrar la cantidad de agua en el cuerpo, mantener 
el equilibrio de los niveles de pH y asegurar el correcto funcionamiento del sistema nervioso y 
los músculos. Se ha probado como un protector exitoso frente a problemas cardiovasculares. 
Además, el concentrado de agua de mar puede reducir la presión arterial gracias a la combinación 
de muchos minerales como Mg, Ca y Na. También ha sido reconocido por su posible efecto 
antiobesidad y para mejorar la intolerancia a la glucosa (Mohd Nani et al., 2016).
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