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LIPOLIFE® GOLD VITAMINA C

(Liquido y sabres)

Alta dosis de vitamina C con maxima absorcién y
biodisponibilidad.

La vitamina C es un micronutriente esencial con acciones pleiotropicas relacio-
nadas con su capacidad de participar en reacciones de oxido-reduccion.

Funciona como un potente antioxidante que protege al cuerpo del dafo genera-
do por los radicales libres y desempena un papel esencial en la sintesis de
coldgeno, necesario para el mantenimiento de todos los tejidos. La vitamina C
ademads protege y mejora la defensa inmune al mantener varias funciones
celulares del sistema inmune innato y adaptativo.

La inestabilidad de la vitamina C combinada con su relativamente pobre
absorciény facil excrecion reducen la disponibilidad fisioldgica de esta vitamina.
Estaincapacidad paramantener altos niveles séricos puedentener implicaciones
para la salud, particularmente relevantes en el inicio y la progresion de enferme-
dades degenerativas que tienen un fuerte componente de dafo oxidativo.

La vitamina C de Lipolife® Gold se suministra bajo la patente de Quali®-C. La
liposomacion optimiza tanto la biodisponibilidad y el mantenimiento de
concentraciones plasméticas altas, como la tolerancia a la ingesta de dosis
elevadas de la vitamina.

CONTENIDO:

_ Frasco de 250 ml/244 g (30 sobres de 5 ml).

MODO DE EMPLEO:

Liquido: Tomar una cucharilla (5 ml) al dia,
con o sin comida. Agitar antes de tomar.
Puede tomarse directamente o mezclado
conaguaozumo.

Sobres: Tomar unsobre (5 ml) aldia,conosin

Agua purificada, ascorbato de sodio, emulgente (extracto de lecitina de girasol
organica), humectante (glicerol), ascorbato de potasio, etanol, acido ascorbico,
conservante (sorbato potésico), aloe vera (Aloe vera (L) Burm. f.), antioxidante
(vitamina E como D-alfa-tocoferol).

Ingredientes PorSml comida. Puede tomarse directamente o
Quali®-C (Vitamina C) 1.000mg (1.250% VRN*) mezclado con agua o zumo.
Sodio (Ascorbato de sodio) 80mg™ CANTIDAD DIARIA RECOMENDADA:
Potasio (Ascorbato de potasio) 50mg(2,5% VRN*) 1 cucharilla (5 ml)/1 sobre (5 ml)..

*% VRN: Valores de Referencia de Nutrientes Segiin UE 1169/2011. ADVERTENCIAS:

" VRN no establecido. Complementoalimenticioabase de vitamina C.

Los complementos alimenticios no deben
utilizarse como sustitutos de una dieta variada
y equilibrada. No superar la dosis diaria
expresamente recomendada. Mantener fuera
del alcance de los nifios mas pequenos. Produc-
to apto para veganos. No contiene maiz,
levaduraoarroz. Sin gluten.

CONSERVACION:

Conservar en lugar fresco y seco. Una vez
abierto guardar en el frigorifico.



Lavitamina C contribuye a:

- Reducir o prevenir el dafo oxidativo, funcionando como un
importante antioxidante fisiologico.™”

= Mantener la funcién normal del sistema inmunitario disminu-

e y . oV ineos”
yendo laincidenciay la duracion de los resfriados comunes. * Vasos sangineos

- . . o Cartilagos”

< La formacion de colageno para el mantenimiento de todos los e i

tejidos, incluyendo vasos sanguineos, cartilagos, huesos y

© Dientes (Periodontitis)*
P
encias.’

Sintesis de

.
coldgeno © Cicatrizacion de heridas’

= Unmetabolismo energético normal.®
= Unfuncionamiento psicoldgico normal'y del sistema nervioso.*

< Lasintesis de algunos neurotransmisores y carnitina.> " © Hipertensién
., . . © Salud cardiovascular
<> Lareduccion del cansancio y la fatiga® o lctus

© Infarto de miocardio

< Laregeneracion de la forma reducida de vitamina E.”

* Declaracion de salud de la EFSA. **14 nifios y adolescentes

= Laabsorcion de hierro.©

BIODISPONIBILIDAD DE LA VITAMINA C

Dado que es un compuesto polar con un peso molecular relativa- A
mente grande, la vitamina C no puede atravesar facilmente la

membrana celular por simple difusién. Su flujo se controla por

mecanismos especificos, incluida la difusion facilitada vy el

transporte activo, que estdn mediados por distintas clases de

proteinas de membrana como los transportadores de glucosa

(GLUT) y los cotransportadores de sodio y vitamina C (SVCT).

La biodisponibilidad, o la concentracién efectiva de acido ascorbi-
co, dependentanto de la absorcion intestinal como de la excrecion
renal.

Lavitamina C, que se consume condieta o suplementos dietéticos,
es absorbida por las células epiteliales del intestino delgado a
través del transportador SVCT1 y, posteriormente, se difunde en
capilares y el sistema circulatorio. En el rifdn, el 4cido ascérbico
circulante se filtra y se reabsorbe en el lecho capilar a través de
células epiteliales renales por el transportador SVCT1. Juntos, la
absorcion intestinal y la excrecion renal determinan el nivel sérico
devitamina Cy, por lo tanto, su biodisponibilidad. En bajas concen-
traciones, la mayoria de la vitamina C se absorbe en el intestino
delgado vy se reabsorbe del tubulo renal. Sin embargo, a altas
concentraciones, el SVCT1 se satura, lo que, combinado con
regulacion negativa del SVCT1 mediada por ascorbato® limita la
cantidad de 4cido ascérbico absorbido del intestinoy reabsorbido
desde el rifdn. Esto impone una restriccion fisiologica en la
concentracion sérica maxima efectiva de vitamina C (o su
biodisponibilidad) que se puede lograr por consumo oral®,
estimandose que el valor maximo es de 200 mmol/L. (Figura 1)

VITAMINA C, DANO OXIDATIVO Y ENFERMEDADES
DEGENERATIVAS

La vitamina C bajo condiciones fisioldgicas, funciona como un
potente agente reductor que reduce eficientemente los radicales
libres potencialmente dafinos producidos por la respiracion
metabolica®®.

Figura 1: Limitacion fisioldgica de la biodisponibilidad de la Vitamina c impuesta por sus
sistema de transporte intestinal y excrecion renal




Linea LIPOLIFE®

Aunque la mayoria de los animales son capaces de sintetizar
grandes cantidades de vitamina C de forma enddgena, los
humanos perdieron esta capacidad como resultado de una serie
de mutaciones inactivantes del gen que codifica la gulonolactona
oxidasa (GULO), una enzima clave en la ruta biosintética de la
vitamina C'*1> que cataliza el Ultimo paso de la via biosintética.

Se estima que estos eventos mutacionales ocurrieron hace unos
40 millones de anos, lo que hace que todas las especies descen-
dientes, incluidos los humanos, tengan deficiencia de é&cido
ascoérbico®. El déficit agudo de vitamina C conduce al escorbuto,
que se manifiesta por la fragilidad de los vasos sanguineos, el dafio
del tejido conectivo, lafatigay, en Ultima instancia, la muerte.

Los seres humanos normalmente adquieren vitamina C de una
gran variedad de fuentes dietéticas, a través de un mecanismo de
transporte saturable de sustrato que involucraalos transportado-
res especfficos de ascorbato. Debido a la saturacién y baja
expresion del transportador, combinada con laregulacién ala baja
inducida por el sustrato®, las concentraciones de vitamina C en
suero efectivas que se pueden alcanzar por ingestion oral son
bajas®.

Esta incapacidad para mantener el 4cido ascérbico sérico y la
consiguiente reduccion de la capacidad antioxidante pueden dar
como resultado un aumento del flujo de especies dafinas de
oxigeno reactivas (ROS)'. El impacto del bajo nivel de vitamina C
séricay laconsiguiente acumulacién de ROS pueden tener efectos
deletéreos sistémicos.

El impacto de bajas concentraciones de vitamina C en sueroy la
acumulacion resultante de especies radicalarias oxidantes puede
tener un gran efecto en el envejecimiento de las poblaciones y
puede contribuir, en parte, a la alta incidencia de enfermedades
degenerativas vy las enfermedades del sistema cardiovascular®.
Por lo tanto, el tratamiento con altas dosis de vitamina C puede
mejorar las enfermedades degenerativas relacionadas con la
edad"’.

VITAMINA C, DANO OXIDATIVO Y ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR

Los efectos del estrés oxidativo en el sistema cardiovascular son
multiples y contribuyen a la manifestacion clinica de la enferme-
dad cardiovascular. Incluyen:

= Apoptosis de células endoteliales inducida por ROS.

= Induccion de inflamacion por modificacion oxidativa de la
expresion de genes proinflamatorios y adhesion celular.?”-2

= Reduccion de la biodisponibilidad intracelular del vasodilatador
oxido nitrico (NO).>
= Oxidacionde LDL*°

La vitamina C puede paliar todos estos efectos derivados de un
exceso de estrés oxidativo.
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VITAMINA CY SISTEMA INMUNE
Lavitamina C actta a diferentes niveles en el sistema inmune:
1. Barreras epiteliales:
= Mejorala sintesis y estabilizacion de colageno.®%¢
= Protege contra el dafo inducido por ROS.5741
- Mejora la diferenciacién de queratinocitos vy la sintesis de
lipidos. 4246
= Mejorala proliferaciony migracion de fibroblastos.”4®
= Acorta el tiempo de cicatrizacion de heridas en pacientes *%°

2. Fagocitos (neutréfilos, macréfagos):
= Acttia como un antioxidante/donante de electrones.>*>*
= Mejorala motilidad/quimiotaxis.>>%*
= Mejoralafagocitosis y la generacion de ROS.%>72
= Mejorala actividad microbiana.”*”*
= Facilita la apoptosis y el aclaramiento.”747%
= Disminuye lanecrosis / NETosis.”47¢

3. Linfocitos By T:
- Mejoraladiferenciaciony la proliferacion.”’#4
- Mejoralos niveles de anticuerpos £/

4. Mediadores inflamatorios :
= Modulala produccién de citoquinas. #-%¢
= Disminuye los niveles de histamina.?’-1%?



Se hallevado acabo un ensayo independiente simple pero completo sobre la biodisponibilidad de 1 g de vitamina C liposomada (Lipolife® Gold)
en comparacion con 1 gde vitamina C oral no liposomada.

La biodisponibilidad de la vitamina C ha sido durante mucho tiempo un tema controvertido. El Instituto Nacional de Salud (NIH) asumié
incorrectamente porqué lasingestas orales de vitamina C >200 mg daban como resultado un umbral de absorcion de 220 uM/Len sangre. Mas
tarde se pudo comprobar en un estudio piloto que se podian alcanzar concentraciones de >235 pM/L con 5 g de vitamina liposomada y no
liposomada®.

Este fue un hallazgo significativo para la vitamina C como agente terapéutico, ya que las concentraciones de ascorbato a 300 pM/L han
demostrado inducir un 30% de necrosis, y la apoptosis en las células cancerosas aumentaron la muerte celular a aproximadamente el 50%
cuando la concentracion alcanza los 400 pM/L.#422

Solo otro estudio ha demostrado que la biodisponibilidad de la vitamina C liposomada tras la ingesta de 4 g de vitamina C liposomada alcanzé
una concentracion maxima de aproximadamente 181.7pM/L en comparacion con 130pM/L con vitamina C no liposomada.?®

El objetivo de este ensayo ha sido evaluar la biodisponibilidad de 1 g de vitamina C liposomada (Lipolife® Gold) en comparacion con 1 g de
vitamina C no liposomada.

Paraeste estudio veinticuatro sujetos sanos (n = 24) participaron en un estudio cruzado abierto, aleatorizado, de dosis Uinica, 2x2 (2 periodos de
dosificaciony 2 tratamientos) para determinar la biodisponibilidad de una dosis oral Uinica de 1 g de una suspensién liposomada de vitamina C
en comparacion con 1 gde vitamina C liquida no liposomada.

El estudio consistio en dos periodos de tratamiento y los sujetos se dividieron aleatoriamente en dos grupos de tratamiento. En el primer
periodo de tratamiento, el grupo 1 (n = 12) recibié 5 ml de vitamina C liposomada que contenia 1 g de éstay el grupo 2 (n = 12) recibio 5 ml de
vitamina C no liposomada que contenia 1 g de esta forma de vitamina.

Enelsegundo tratamiento, el periodo 1 del grupo recibié la vitamina C no liposomada, mientras que el grupo 2 recibié la vitamina C liposomada.
Al final del estudio, ambos grupos habian sido expuestos a ambos tratamientos.

Un periodo de siete dias separd ambas fases del tratamiento.

Se extrajo una muestra de sangre de referencia alas O horas, la primera muestra tratada se extrajo 15 minutos después, seguida de; intervalos
de 15 minutos hasta 1 hora; intervalos de 30 minutos hasta 3 horas; cada hora hasta las 12 horas; 2 horas por hora hasta las 16 horas; y la
muestrafinal se tomd a las 24 horas del inicio. Los niveles plasmaticos de vitamina C se miden como ascorbato (LM/L).

Lipolife® Gold (Lipolife, Unidad 1 Drakes Lane Industrial Estate, Essex, Reino Unido) proporcioné la vitamina C liposomaday no liposomada.

Eldisefioy el protocolo establecidos en este estudio cumplen con las pautas reglamentarias de ICH GCP emitidas por CDSCO, Ministerio de
Salud.

Viabilidad oral de 1g de Lipolife® Gold versus 1g de vitamina C no liposomada Los resultados de la Figura 1 muestra la biodisponibilidad oral de
300 1 gde vitamina C liposomada en comparacion con 1 g de vitamina
C no liposomada en un periodo de veinticuatro horas. Dos horas
250 después del tratamiento, la vitamina C liposomada alcanzo
concentraciones plasmaticas que fueron dos veces la concentra-
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—@— Lipoife® Gold —@—  Vitamina C no cién de vitamina C no liposomada (205,1 uM/L y 102,6 uM/L,

0 fposomada respectivamente).

La Tmax se logré en ambos grupos cuatro horas después del
tratamiento con vitamina C liposomada, mostrando una respues-
ta plasmatica 2,4 veces mayor que la vitamina C no liposomada
con concentraciones de 297,5 uM/Ly 1232 uM/L, respectiva-
mente.
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Concentracién de vitamina C en plasma (microM/L)

e rrerrr e et T T Después de veinticuatro horas, las concentraciones plasméticas
N de vitamina C liposomada se mantuvieron por encima del nivel
e enoras basal, sinembargo, las concentraciones plasméticas de vitamina C

Figura 1. Fuente Lipolife® . , , . .. L
no liposomada habian caido por debajo de las mediciones iniciales.

Unadosis oral Uinica de vitamina C liposomada mostré una mayor absorciony niveles plasméticos maximos de ascorbato en comparacion conla
vitamina C oral no liposomada.

Ademés, la vitamina C liposomada dio lugar a aumentos més rapidos en la concentracién de ascorbatoy también mantuvo niveles més altos de
ascorbato enla sangre durante un periodo de tiempo mayor que la vitamina C no liposomada.

Los datos presentados aqui muestran que la vitamina C liposomada oral es superior a la vitamina C oral no liposomada en mdiltiples medidas.
La vitamina C liposomada se presta como una herramienta terapéutica prometedora en la busqueda de enfermedades cronicas con agentes

nutracéuticos.



