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EQUISALUD

POR UN PLANETA MAS SANO

LIPOSOMAL HYDROXY B12

Vitamina de alta biodisponibilidad para mantener una
funcidn cognitiva saludable.

ACCION

La vitamina B12 (también conocida como cobalamina) es una vitamina B que
tiene un papel importante en el metabolismo celular, especialmente en la sintesis
de ADN, lametilaciény el metabolismo mitocondrial.

Muchas personas pueden presentar bajos niveles de esta vitamina debido a su
complejo mecanismos de absorcién en el que interfieren ademas algunos
medicamentos como los antiacidos y la metformina.

La liposomacién permite superar limitaciones de la biodisponibilidad de esta
vitamina.

La deficiencia de B12 cursa con manifestaciones hematolégicas, cardiovascula-
res y neurolégicas. La deficiencia de vitamina B12 puede afectar a las personas
de todas las edades, pero especialmente a personas mayores. Bebés, nifios,
adolescentes y mujeres en edad reproductiva también tienen un alto riesgo
de deficiencia en poblaciones donde la ingesta dietética de B12 esté
disminuida.

COMPOSICION

Agua purificada, edulcorante (xilitol), emulgente (extracto de lecitina de girasol),
humectante (glicerol), conservante (sorbato potésico), vitamina B12 (hidroxicobala-
mina), aroma natural de melocotén vy vainilla, antioxidante (vitamina E como
D-alfa-tocoferol).

Ingredientes Por 1 ml

Vitamina B12 (Hidroxicobalamina) | 1.000 pg (40,000% VRN

“% VRN: Valores de Referencia de Nutrientes Segiin UE 1169/2011.
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CONTENIDO:
Frascode 60 ml.

MODO DE EMPLEO:

Tomar unapipeta (1 ml) al dia. Agitar antes de
tomar.

CANTIDAD DIARIARECOMENDADA:
1 mlaldia.

ADVERTENCIAS:

Complemento alimenticio a base de vitamina
B12 con edulcorante. Los complementos
alimenticios no deben utilizarse como sustitu-
tos de una dieta variada y equilibrada. No
superar ladosis diaria expresamente recomen-
dada. Mantener fuera del alcance de los nifos
mas pequenos. Un consumo excesivo puede
producir efectos laxantes. Apto para verganos.

CONSERVACION:

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



EXPLICACION

La suplementacion con vitamina B12 ayuda a evitar los siguientes
problemas:

A nivel molecular:
= Metilacién danada, hiperhomocisteinemia.

= Induccion de estrés celular, apoptosis como consecuencia de
la homocisteinilacion de proteinas funcionales en la sangre y
los tejidos.

A nivel neuroldgico?3:

= Desmielinizacion de las neuronas centrales y periféricas.*#
A nivel hematologico®*:

-» Anemia megaloblastica.

= Neutrdéfilos hipersegmentados.

=» Pancitopenia.

Puede ser util en:

= Disminucion de los sintomas de fatiga y cansancio.

= Mantenimiento de homocisteinemia normal vy por tanto de la
salud cognitiva y cardiovascular, debido a su papel como
modulador del metabolismo de la homocisteina.

= Mantenimiento de procesos de division celular esenciales en el
sistema inmunitario y hematopoyético, asi como en el
correcto crecimiento del tejido materno durante la gestacion.

- Proteccion neuronal mediante regeneracion de nervios
danados asi como antagonizando los efectos de la neurotoxici-
dad por glutamato.

- Anemia perniciosa y megaloblastica.

La vitamina B12 es una de las ocho vitaminas By su funcion en el
metabolismo celular estd estrechamente relacionada con la del
folato, otra vitamina B.

Desde el descubrimiento y la caracterizacion de B12 hace més de
60 anos y el reconocimiento de su papel central en la prevencion
de la enfermedad grave conocida como anemia perniciosa, se ha
investigado mucho sobre la deficienciade B12.

LLa anemia perniciosa originalmente debe su nombre alas manifes-
taciones neuroldgicas hematoldgicas y devastadoras de la
enfermedad, que en Ultima instancia son fatales. Posteriormente
se demostro que es causada por la destruccion autoinmune de las
células parietales géstricas y su producto, el factor intrinseco
(también conocido como factor intrinseco géstrico), que se
requiere parala absorcién de B12.

Ladeficiencia de vitamina B12 ahora se considera un problema de
dimensiones globales, frecuentemente causada por unainsuficien-
cia alimentaria, en particular entre los nifos y en mujeres en edad
reproductiva. Los efectos de la deficiencia de B12 se observan
principalmente enla sangrey el sistema nervioso.

Elespectro de manifestaciones clinicas de la deficienciade B12 es
muy amplio, comenzando con manifestaciones neuroldgicas como
las alteraciones sensoriales y motoras (particularmente en las
extremidades inferiores), ataxia, deterioro cognitivo (que conduce
a la demencia y los trastornos psiquiatricos), que a menudo
predominan y pueden ocurrir con frecuencia en ausencia de
complicaciones hematoldgicas.

Una deficiencia de vitamina B12° podria estar relacionada con
marcadores de estrés oxidativo como el glutation plasmatico, el
malondialdehidoy la capacidad antioxidante total del suero, lo que
podria contribuir a un trastorno neurofisiologico®. Ademas, la
cobalamina puede actuar como un agente desintoxicante,
eliminando las moléculas de cianuro potencialmente peligrosas
del cuerpo’.
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CONSECUENCIAS CELULARES Y MOLECULARES: RIESGO
CARDIOVASCULAR

La consecuencia comun de la deficiencia de B12 vy los trastornos
genéticos que afectan el metabolismo de B12 es un déficit celular
enunao ambas formas de coenzima B12 (es decir, adenosil-B12y
metil-B12). A nivel molecular, la deficiencia de B12 conduce auna
metilacion dafada y un metabolismo deteriorado del metilmalo-
nato, que se deriva del catabolismo de ciertos aminoacidos y
4cidos grasos. La deficiencia de metil-B12 da como resultado la
acumulacion de homocisteinay la sintesis reducida de metioninay
S-adenosilmetionina. La acumulacion de homocisteina puede
inducir estrés celular, apoptosis y homocisteinilacion de proteinas
funcionales en la sangre vy los tejidos (la formacion de aductos
covalentes con el grupo g-amino de sus residuos de lisina)'. La
S-adenosilmetionina es el donante de metilo que se requiere para
reacciones epigenéticas, incluida la metilacion del ADN, las
histonas y otros reguladores de la expresion génica.

La hiperhomoscisteinemia es considerada el principal factor de
riesgo de enfermedades CV ya que promueve un incremento del
estrés oxidativo y la disminucién de la vasodilatacion vy el flujo
tisular, junto con el aumento de la aterogénesis v la pérdida de la
homeostasis proteica.

MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS

Un bajo estado de B12 vy niveles elevados de homocisteina,
también estan asociados con una reduccion de la metilacion de los
promotores de los genes que codifican la proteina precursora
amiloide y las y-secretasas, lo que lleva a una mayor produccion de
proteina B-amiloide. La deficiencia de B12 induce una mayor
expresion de proteina fosfatasa 2A, factor de crecimiento
nervioso y factor de necrosis tumoral, asi como una disminucion
de la expresion del factor de crecimiento epidérmico en modelos
celulares y animales. Estos cambios son consistentes con la
influencia de la deficiencia de B12 en lahomeostasis de mielinay
en las vias amiloide, caracteristicas de los trastornos neurodege-
nerativos®.

La deficiencia de B12 afecta al sistema nervioso, que da como
resultado la desmielinizacion de las neuronas centrales y periféri-
cas?®, lo que generalmente se considera el mecanismo subyacente
a la mieloneuropatia clésica de la deficiencia de B12. Son particu-
larmente susceptibles a la desmielinizacion los tractos largos de
materia blanca en las columnas posterior y lateral de la médula
espinal que contienen neuronas sensoriales responsables de la
conduccionde lavibraciény la posicion, pero la mielinizacion de las
neuronas motoras también puede verse afectada. Las manifesta-
ciones neuroldgicas de la deficiencia de B12 pueden preceder a la
aparicién de cambios hematoldgicos e incluso pueden ocurrir en
ausencia de complicaciones hematologicas.
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MANIFESTACIONES HEMATOLOGICAS

El efecto hematologico de la deficiencia de B12 es la anemia
megaloblastica, resultado de lainterrupcion dela sintesis de ADN.
Cuando la B12 es deficiente la sintesis de tetrahidrofolato se ve
afectada, lo que limita el suministro de laforma requerida de folato
para la sintesis de timidilato y ADN. Esto provoca laincorporacion
erronea de dUTP en lugar de trifosfato de timidina durante la
sintesis de ADN*. La sintesis de ADN en tejidos que experimentan
un réapido recambio celular, como el sistema hematopoyético, se
ve particularmente afectada. El crecimiento desequilibrado en la
division de las células de la médula ésea produce células anormal-
mente grandes con cromatina nuclear fina de aspecto inmaduro.
Esto afecta predominantemente a los precursores eritroides,
dando lugar a anemia con células rojas anormalmente grandes
(macrocitos). Otras células hematopoyéticas también se ven
afectadas, lo que da lugar a gigantescos precursores de granuloci-
tos en lamédula 6seay neutrofilos con mas del nimero normal de
l6bulos nucleares (neutréfilos hipersegmentados) en la sangre.
Ademés de la anemia, también puede haber una disminucién en el
nuimero de células sanguineas (pancitopenia).




INVESTIGACION EN CURSO SOBRE LA EFICACIA DE
LIPOSOMAL HYDROXY B12

En espera de la finalizacion de la recopilacién de datos, se
investigan los niveles de HoloTC en la sangre de los sujetos del
experimento (n = 5), el 60% de los cuales son veganos.

Los resultados hasta la fecha indicaron que los no veganos tenfan
niveles normales de B12, mientras que dos de los tres veganos
tenian niveles subclinicos de B12. Si bien no se considera que sea
indicativo de una deficiencia aguda, dichos niveles pueden ser
suboptimos.

Esto es consistente con el hecho de que ambos sujetos tenian
problemas de memoria, lo que es indicativo de los signos tempra-
nos de deficienciade B12.

Los sujetos fueron tratados con 1.000 mcg de B12 durante 8
semanas en un intento por elevar los niveles de B12 y evaluar la
eficacia de Liposomal Hydroxy B12 al hacerlo.

Hastalafechalos sujetos responden constantemente a 1.000 mcg
por dia, lo que indica una posible necesidad de dosis mas altas en
individuos con riesgo de deficienciade B12.



