





COENZIMA Q10
(ublqumona ublqumol CoQ10)

La formula también contiene coenzima Q10
(CoQ10), una vitamina antioxidante liposoluble
con efectos beneficiosos documentados,
especialmente en el ambito cardiovascular. La
suplementacién con CoQ10 hamostrado efectos
protectores en humanos, particularmente en la
mejora del perfil lipidico y lareduccion de factores
de riesgo asociados a enfermedades coronarias
(Allen & Vickers, 2014). Un metaanalisis llevado
a cabo por Jorat et al. (2018) evidencio que la
CoQ10 mejora parametros como el colesterol
total (CT) y el colesterol de alta densidad (HDL)
en pacientes con enfermedad coronaria.

Diversos mecanismos explican la influencia de la CoQ10 sobre el LDL, los cuales incluyen sus
propiedades antioxidantes, la modulacién de la expresién génicay suimpacto sobre el metabolismo
lipidico. Como potente antioxidante, la CoQ10 reduce el estrés oxidativo, un proceso estrechamente
vinculado a la oxidacion del LDL, uno de los principales desencadenantes de la aterosclerosis (Tsai
et al., 2012). Al reforzar las defensas antioxidantes, la suplementacién con CoQ10 ayuda a disminuir
los niveles de LDL oxidado (oXLDL), reduciendo asi el riesgo de enfermedades cardiovasculares
(Tsai et al., 2012).

Ademas, se ha observado que la CoQ10 modula la expresion génica en monocitos, afectando
rutas implicadas en la inflamacién y el metabolismo de los lipidos. Esta modulaciéon permite
una disminucién del LDL, en especial de las particulas pequefias y densas de LDL, que son
altamente aterogénicas (Schmelzer et al., 2011). Una revisidn sistematica reciente mostré que la
suplementacion con CoQ10 reduce significativamente los niveles de LDL en una media de 3.03
mg/dL en diversos estudios (Liu et al., 2022).

La CoQ10 también esta asociada con mejoras mas amplias del perfil lipidico, como la disminucién
del colesterol total y los triglicéridos, asi como el aumento del HDL, lo cual refuerza su papel en la
salud cardiovascular (Liu et al., 2022). En conjunto, la CoQ10 se presenta como un compuesto clave
con funciones antioxidantes y cardioprotectoras, capaz de modular tanto procesos inflamatorios
como parametros lipidicos clave.
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EXTRACTO DE AJO NEGRO

Uno de los componentes mas caracteristicos de la dieta mediterranea es el ajo (Allium sativum L.),
que ha demostrado tener propiedades protectoras frente a diversos factores de riesgo asociados
a enfermedades cardiovasculares (ECV), ademas de otros efectos beneficiosos ampliamente
reconocidos por autoridades internacionales (HMPC, 2020). En particular, el ajo envejecido presenta
diferencias bioquimicas notables respecto al ajo fresco, especialmente en lo que respecta a sus
compuestos organosulfurados. Estos compuestos funcionales se derivan de la fijacion del sulfato
inorganico (SO42-) como L-cisteina (Jones et al., 2004), lo que permite al ajo y a otras especies del
género Allium generar metabolitos con actividad bioldgica significativa.

Numerosos estudios in vitro e in vivo han demostrado que los extractos de ajo poseen propiedades
cardiovasculares, antimicrobianas, inmunomoduladoras, hepatoprotectoras, protectoras del sistema
digestivo, antidiabéticas, antiobesidad, neuroprotectoras y renoprotectoras (Shang et al., 2019).
En un ensayo clinico reciente, Valls y colegas (2022) observaron efectos positivos del consumo de
extracto de ajo en individuos con hipercolesterolemia moderada, lo cual refuerza su potencial como
complemento natural para el control lipidico.

En este contexto, el extracto de ajo negro ha ganado atencion por sus efectos adicionales en la mejora
del perfil lipidico, actuando como unaterapia complementaria a las estatinas en el manejo del colesterol
elevado. Distintos estudios han evidenciado que el ajo negro puede reducir significativamente los
niveles de colesterol total y triglicéridos, al tiempo que aumenta las concentraciones de colesterol de
alta densidad (HDL), lo cual es beneficioso para la salud cardiovascular (Kang et al., 2021; Durak et
al., 2004).

En modelos animales, como en ratas hipercolesterolémicas, el extracto de ajo negro logré reducir
en un 36% los niveles de colesterol hepatico en comparacion con los grupos de control (Kang
et al., 2021). En estudios clinicos con humanos, se observaron reducciones significativas en las
concentraciones de colesterol LDL y VLDL tras la suplementacion con extracto de ajo (Durak et al.,
2004; Ried et al., 2013).

1Ty Ademas, el ajo negro destaca por su
alta concentracion de compuestos
fendlicos, lo que potencia su capacidad
antioxidante. Esta propiedad puede
ayudar a mitigar el estrés oxidativo
asociado con la hipercolesterolemia
(Kang et al.,, 2021). Los ensayos en
humanos también han evidenciado un
aumento del potencial antioxidante tras
el consumo de extracto de ajo, sugiriendo
un beneficio dual en la regulacién de los
lipidos y la proteccién contra el dafio
oxidativo (Durak et al., 2004)
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ZINC

El zinc es un mineral esencial que desempefia un papel fundamental en multiples procesos
biolégicos, incluyendo la regulacion del metabolismo lipidico, la modulacién del estrés oxidativo y
la respuesta inflamatoria. Su deficiencia se ha asociado con alteraciones en el metabolismo de los
acidos grasos, mientras que su suplementacion ha demostrado efectos positivos sobre diversos
parametros del perfil lipidico (Ranasinghe et al., 2015).

En el ambito del metabolismo de los lipidos, el zinc participa en la regulacién del ensamblaje y la
depuracion de lipoproteinas, procesos clave en la determinacion de los niveles de colesterol. Se ha
documentado que la suplementacion con zinc reduce el colesterol total (CT) en aproximadamente
10,92 mg/dL y el colesterol LDL (LDL-c) en unos 6,87 mg/dL en individuos suplementados
(Ranasinghe et al., 2015). Ademas, el zinc influye en el metabolismo de los acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga, lo que puede contribuir adicionalmente a la modulacion del perfil
lipidico (Ruz et al., 2019).

Desde una perspectiva antioxidante, el zinc actla como un potente protector frente a la oxidacion
del colesterol LDL, un proceso determinante en el desarrollo de la aterosclerosis. Este efecto se
debe a su capacidad para reducir el estrés oxidativo, al tiempo que mejora la actividad de enzimas
antioxidantes como la superoxido dismutasa (Ripa & Ripa, 1994; Olechnowicz et al., 2018).

En relacion con la respuesta inflamatoria, el zinc también regula la expresién de citocinas
proinflamatorias y contribuye a la supresion de procesos inflamatorios sistémicos. Esta accion
puede tener un impacto positivo tanto en el metabolismo lipidico como en la salud cardiovascular
general (Olechnowicz et al., 2018; Khazdouz et al., 2020). Adicionalmente, estudios recientes
han demostrado que la suplementacién con zinc puede reducir los niveles de triglicéridos y de
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), fortaleciendo aun mas su papel en la gestién del riesgo
cardiometabdlico (Khazdouz et al., 2020).

En conjunto, la evidencia cientifica respalda el uso del zinc como un nutriente clave para el
mantenimiento de un perfil lipidico saludable y la prevencion de alteraciones cardiovasculares. Su
accion integral sobre el metabolismo lipidico, el estrés oxidativo y la inflamacion lo posiciona como
un candidato valioso en estrategias complementarias orientadas a la regulacion del colesterol.
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VITAMINA K2

La vitamina K2 ha emergido como un suplemento con gran potencial para la salud cardiovascular,
debido principalmente a su papel clave en la regulacion del calcio y la prevencion de la calcificacion
vascular. La forma activa de la vitamina K2, conocida como menaquinona, es fundamental para la
activacion de proteinas dependientes de vitamina K, como la proteina Gla de la matriz (MGP), cuya
funcién es inhibir la calcificacion vascular. Esta activacion ha sido asociada con una reduccion de
la rigidez arterial y una mejora significativa en los resultados cardiovasculares (Hariri et al., 2021;
Friedman, 2016).

El mecanismo de accién de la vitamina K2 se basa en su capacidad para activar MGP, lo que impide
que el calcio se deposite en las paredes arteriales y contribuye a mantener la flexibilidad vascular.
Ademas, desempefia un papel esencial en la distribucion adecuada del calcio, promoviendo su
integracion en el tejido 6seo en lugar de en los vasos sanguineos (Bhikadiya & Bhikadiya, 2024).

Laevidencia clinicarespalda estos beneficios. Un ensayo aleatorizado mostrd que la suplementacion
con vitamina K2 logré reducir de forma significativa la progresion de la calcificacion de las arterias
coronarias (CAC) en pacientes de alto riesgo, ademas de disminuir la incidencia de infarto agudo
de miocardio y la mortalidad por todas las causas (Hasific et al., 2022). De manera complementaria,
estudios observacionales han reportado una asociacion entre una mayor ingesta de vitamina K2
y una menor calcificacion coronaria, asi como una reduccion del riesgo de enfermedad coronaria
(Buchanan et al., 2016).

Desde el punto de vista de la seguridad y accesibilidad, la vitamina K2 representa una alternativa
accesible y segura. Ha sido aprobada por la FDA y se considera bien tolerada, lo que refuerza su
viabilidad como parte de una estrategia preventiva y complementaria en la salud cardiovascular
(Hariri et al., 2021).
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TIAMINA

La tiamina, también conocida como vitamina B1, es esencial para el metabolismo
energético y tiene un impacto significativo en la regulacion de las grasas y la
funcion cardiovascular. Este nutriente desempefia un papel clave en la conversion
de carbohidratos en energia y es crucial para una serie de reacciones metabdlicas
intermedias. Ademas de su accion sobre el metabolismo de las grasas, la tiamina se ha
mostrado como un vasodilatador natural, lo que contribuye a reducir la carga sobre el
corazon, mejorando la funcion cardiaca.

Estudios recientes han demostrado que la suplementacién con tiamina puede mejorar
significativamente la utilizacién de las grasas y promover la termogénesis, lo que puede
ser especialmente Util para controlar condiciones metabdlicas como el higado grasoy la
obesidad. A continuacion, se describen algunos de los principales efectos beneficiosos
de la tiamina en la salud metabdlica y cardiovascular.

La tiamina ha demostrado ser eficaz en la prevencion de la esteatosis hepatica (higado
graso) en modelos sobrealimentados. A pesar de una dieta alta en calorias, la tiamina
puede normalizar los niveles de grasa en el higado. Este efecto se debe a su capacidad
para aumentar la oxidacion de carbohidratos y acidos grasos en el higado, lo que mejora
el metabolismo de los lipidos mas alla de sus funciones tradicionales como coenzima
(Kalyesubula et al., 2021).

En individuos con hiperglucemia, la suplementacion con tiamina ha mostrado reducir el
gasto energético en reposo (REE). Este hallazgo sugiere una posible conexidn entre la
tiamina y el control glucémico, lo que podria influir indirectamente en la regulacion del
metabolismo de las grasas. La capacidad de la tiamina para mejorar la utilizacién de la
energia podria ser un factor importante en la gestion del metabolismo y la distribucién
de la grasa corporal (Alaei-Shahmiri et al., 2020).
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La tiamina también juega un papel clave en la activacion del tejido adiposo marrén, que
quema calorias para generar calor. Este proceso es crucial para la termogénesis, ya
que la tiamina potencia la actividad de la proteina desacoplante-1 (UCP1), que facilita
la disipacion de energia en forma de calor. Ademas, los niveles adecuados de tiamina
favorecen la expresion de genes termogénicos, lo que mejora el recambio de lipidos
y la salud metabdlica en el tejido adiposo marrdn (Fésis & Kristéf, 2023; Arianti et al.,
2022; Wang et al., 2023).

Ademas de su accion sobre el metabolismo de las grasas, la tiamina tiene un efecto
vasodilatador, lo que reduce la carga sobre el corazén y mejora la funcion cardiaca. Al
dilatar los vasos sanguineos, la tiamina facilita un flujo sanguineo mas eficiente, lo que
es especialmente beneficioso para quienes padecen enfermedades cardiovasculares.

Estudios realizados en modelos animales han demostrado que la tiamina también puede
influir en los niveles de colesterol. Naveed et al. (2009) encontraron que la suplementacion
con tiamina mejora los niveles de colesterol total y LDL en ratas diabéticas. Este efecto
sugiere que la tiamina podria desempefiar un papel importante en la regulacién de los
lipidos, lo que podria ser Util para el manejo del colesterol en seres humanos.

En resumen, la tiamina es un ingrediente activo prometedor para la gestion del colesterol
y la salud metabdlica en general. Su capacidad para mejorar el metabolismo de las
grasas, regular los niveles de colesterol, activar la termogénesis y mejorar la funcién
cardiaca la convierte en un componente clave en los complementos alimenticios
orientados a mejorar la salud cardiovascular.
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CONCENTRADO DE AGUA DE MAR

El concentrado de agua de mar proporcionara una amplia gama de minerales (magnesio, calcio,
potasio, cromo, selenio, zinc y vanadio), incluidos electrolitos, que son minerales que tienen una
carga eléctrica y cuya presencia en el cuerpo ayuda a equilibrar la cantidad de agua, balancear los
niveles de pH y asegurar el correcto funcionamiento del sistema nervioso y los musculos. Se ha
demostrado que el consumo de agua de mar profunda con altos niveles de magnesio disminuye los
lipidos séricos en estudios animales y los niveles de CT y LDL en humanos (Fu et al., 2012).
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