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NUTRACÉUTICOS
• Punto clave en la medicina funcional o integrativa

Imagen tomada de : https://www.freepik.es/fotos-premium/medicina-herbaria-naturista_6546985.htm



HISTORIA
Ötzi “iceman” 3000-5000 años a. C. 
encontrado en la frontera entre Austria e Italia. 
Se encontró uso de Fomitopsis betulina

Hierba de San Juan usada por Hipócrates y 
Galeno desde el siglo V a. C. hasta el siglo II d. 

Desde 1920 se considera el remplazo masivo 
de medicamentos herbales

Imagen tomada de: https://www.mentalfloss.com/posts/otzi-the-iceman-
baldness

https://docmed.ar/galeno-de-pergamo/





ENFOQUE

2016: nutraceuticos mas usados

Kantor ED, Rehm CD, Du M, et al. Trends in Dietary Supplement Use Among US Adults From 1999-2012. JAMA 2016; 
316:1464.

Aceite de pescado (7,8 %)

Glucosamina o condroitina (2,6 %)

Probióticos o prebióticos (1,6 %)

Melatonina (1,3 %)

Coenzima Q-10 (1,3 %)

Equinácea (0,9 %)

Arándano (0.8 %)

Ajo (0.8 %)

Ginseng (0,7 %)

Ginkgo biloba (0,7 %)

Vitamina D (0.5%)
Clarke TC, Black LI, Stussman BJ, et al. Trends in the use of complementary health approaches 
among adults: United States, 2002-2012. Natl Health Stat Report 2015; :1.

https://www.uptodate.com/contents/overview-of-herbal-medicine-and-dietary-supplements/abstract/10
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-herbal-medicine-and-dietary-supplements/abstract/9




PRODUCTOS MARINOS
Década de los 70s demostraron que los inuit eran la población 
que menos moría de enfermedades cardiovasculares.

Esto generó la teoría del beneficio de Ácidos grasos 
poliinsaturados (PUFA)

Omega-3

Ácido eicosapentaenoico EPA

Ácido docosahexaenoico DHA

Mozaffarian, D., & Wu, J. H. (2011). Omega-3 fatty acids and cardiovascular disease: effects on risk factors, molecular pathways, and clinical 
events. Journal of the American College of Cardiology, 58(20), 2047–2067. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2011.06.063



LAS MEMBRANAS Y SU IMPORTANCIA

Balsas lipídicas 

caveolas en las membranas

Mozaffarian, D., & Wu, J. H. (2011). Omega-3 fatty acids and cardiovascular disease: effects on risk factors, molecular 
pathways, and clinical events. Journal of the American College of Cardiology, 58(20), 2047–2067. 
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2011.06.063



Mozaffarian, D., & Wu, J. H. (2011). Omega-3 fatty acids and cardiovascular disease: effects on risk factors, molecular 
pathways, and clinical events. Journal of the American College of Cardiology, 58(20), 2047–2067. 
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2011.06.063



DOSIS- RESPUESTA

Cada gramo adicional se asociaba a disminución de TG de 5,9 mg/dl

Mozaffarian, D., & Wu, J. H. (2011). Omega-3 fatty acids and cardiovascular disease: effects on risk factors, molecular 
pathways, and clinical events. Journal of the American College of Cardiology, 58(20), 2047–2067. 
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2011.06.063



META-ANÁLISIS

Reducción considerable en enfermedad 
coronaria, y mortalidad por la misma

Resultados no claros para stroke, 
arritmias y falla cardiaca.

Mozaffarian, D., & Wu, J. H. (2011). Omega-3 fatty acids and cardiovascular disease: effects on risk factors, molecular 
pathways, and clinical events. Journal of the American College of Cardiology, 58(20), 2047–2067. 
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2011.06.063



¿DEBEMOS PREOCUPARNOS?

2020

No aumenta riesgo de sangrado

No asociación con niveles de metilmercurio, 
las dioxinas y los bifenilos policlorados

Reduce levemente el riesgo de mortalidad 
por enfermedad coronaria

Abdelhamid, A. S., Brown, T. J., Brainard, J. S., Biswas, P., Thorpe, G. C., Moore, H. J., Deane, K. H., Summerbell, C. D., Worthington, H. V., Song, 
F., & Hooper, L. (2020). Omega-3 fatty acids for the primary and secondary prevention of cardiovascular disease. The Cochrane database of 
systematic reviews, 3(3), CD003177. https://doi.org/10.1002/14651858.CD003177.pub5



FDA

EVIDENCIA CREÍBLE



EFECTOS EN 
INFLAMACIÓN

Resultados mixtos con 
biomarcadores

Metaanálisis con resultados 
interesantes en dolor y rigidez 
matinal

Goldberg, R. J., & Katz, J. (2007). A meta-analysis of the analgesic effects of omega-3 polyunsaturated fatty acid supplementation for 
inflammatory joint pain. Pain, 129(1-2), 210–223. https://doi.org/10.1016/j.pain.2007.01.020



ASTAXANTINA

Carotenoide derivado micro algas y mariscos como el 
salmón, la trucha y los camarones 

Poderosa capacidad antioxidante

Disminución de oxidación de LDL

Pereira CPM, Souza ACR, Vasconcelos AR, Prado PS, Name JJ. Antioxidant and anti-inflammatory mechanisms of action of 
astaxanthin in cardiovascular diseases (Review). Int J Mol Med. 2021 Jan;47(1):37-48. doi: 10.3892/ijmm.2020.4783. Epub 2020 
Nov 4. PMID: 33155666; PMCID: PMC7723678.



ASTAXANTINA

Pereira CPM, Souza ACR, Vasconcelos AR, Prado PS, Name JJ. Antioxidant and anti-inflammatory mechanisms of action of 
astaxanthin in cardiovascular diseases (Review). Int J Mol Med. 2021 Jan;47(1):37-48. doi: 10.3892/ijmm.2020.4783. Epub 2020 
Nov 4. PMID: 33155666; PMCID: PMC7723678.





COENZIMA Q10

Quinona liposoluble similar a una vitamina que se encuentra 
en altas concentraciones en las mitocondrias del corazón

Participa en la transferencia de electrones y protones durante 
la fosforilación oxidativa.

Se considera un antioxidante potente

Claxton, L., Simmonds, M., Beresford, L., Cubbon, R., Dayer, M., Gottlieb, S. S., Hartshorne-Evans, N., Kilroy, B., Llewellyn, A., Rothery, C., Sharif, 
S., Tierney, J. F., Witte, K. K., Wright, K., & Stewart, L. A. (2022). Coenzyme Q10 to manage chronic heart failure with a reduced ejection
fraction: a systematic review and economic evaluation. Health technology assessment (Winchester, England), 26(4), 1–128. 
https://doi.org/10.3310/KVOU6959



ESTUDIOS

Efecto modesto en NYHA

Efecto importante en marcadores

Efecto importante en hospitalización

Claxton, L., Simmonds, M., Beresford, L., Cubbon, R., Dayer, M., Gottlieb, S. S., Hartshorne-Evans, N., Kilroy, B., Llewellyn, A., Rothery, C., Sharif, 
S., Tierney, J. F., Witte, K. K., Wright, K., & Stewart, L. A. (2022). Coenzyme Q10 to manage chronic heart failure with a reduced ejection
fraction: a systematic review and economic evaluation. Health technology assessment (Winchester, England), 26(4), 1–128. 
https://doi.org/10.3310/KVOU6959



Q-SYMBIO

420 Pacientes

ECA doble ciego

Efecto sobre todos los 
grupos 

Mortensen, S. A., Rosenfeldt, F., Kumar, A., Dolliner, P., Filipiak, K. J., Pella, D., Alehagen, U., Steurer, G., Littarru, G. P., & Q-SYMBIO Study
Investigators (2014). The effect of coenzyme Q10 on morbidity and mortality in chronic heart failure: results from Q-SYMBIO: a randomized
double-blind trial. JACC. Heart failure, 2(6), 641–649. https://doi.org/10.1016/j.jchf.2014.06.008



VITAMINA D



ACCIÓN NO CALCÉMICA DE LA VITAMINA D

Alrededor del 3% del genoma se regula por 1,25(OH)

VDR, que actúa como heterodímero con el receptor retinoide X (RXR)

Islotes pancreáticos, próstata; el colon; la mama; macrófagos; células 
malignas e inmunitarias y las células del músculo liso vascular 

Chau YY, Kumar J. Vitamin D in chronic kidney disease. Indian J Pediatr. 2012 Aug;79(8):1062-8. doi: 10.1007/s12098-012-0765-1. 
Epub 2012 Apr 29. PMID: 22544696; PMCID: PMC488911



VITAMINA D Y ERC

El fosfato sérico elevado regulan a la baja la 1-α hidroxilasa renal

Supresión de 1-α hidroxilasa por uremia y acidosis

Expresión renal reducida de Megalin: la endocitosis de Megalin del complejo 25 (OH) D-VDBP es esencial para 
la entrega de 25 (OH) D desde el ultrafiltrado glomerular a la enzima 1-α hidroxilasa en el túbulo proximal .

Suplementación se ha asociado con disminución de hiperparatiroidismo de estadio renal de 2-4

Shroff, R., Wan, M., Gullett, A., Ledermann, S., Shute, R., Knott, C., Wells, D., Aitkenhead, H., Manickavasagar, B., van't Hoff, W., & Rees, L. 
(2012). Ergocalciferol supplementation in children with CKD delays the onset of secondary hyperparathyroidism: a randomized trial. Clinical
journal of the American Society of Nephrology : CJASN, 7(2), 216–223. https://doi.org/10.2215/CJN.04760511



VITAMINA D Y ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

No hay consenso de dosis y mecanismo de acción.

Receptores de vitamina D en: 

músculo liso vascular, células endoteliales, cardiomiocitos, plaquetas, 
macrófagos, células dendríticas y otras células inmunitarias

Efecto pleiotropico en cardiomiocitos y las células endoteliales vasculares y al 
regular el sistema renina-angiotensina-aldosterona, la adiposidad, el gasto de 
energía y la actividad de las células pancreáticas

Deficit: aumento de los niveles de péptido natriurético, desequilibriolas 
metaloproteasas cardíacas y los fibroblastos.

Weishaar, R. E., & Simpson, R. U. (1987). Involvement of vitamin D3 with cardiovascular function. II. Direct and indirect effects. The American 
journal of physiology, 253(6 Pt 1), E675–E683. https://doi.org/10.1152/ajpendo.1987.253.6.E675

Mancuso, P., Rahman, A., Hershey, S. D., Dandu, L., Nibbelink, K. A., & Simpson, R. U. (2008). 1,25-Dihydroxyvitamin-D3 treatment reduces 
cardiac hypertrophy and left ventricular diameter in spontaneously hypertensive heart failure-prone (cp/+) rats independent of changes in 
serum leptin. Journal of cardiovascular pharmacology, 51(6), 559–564. https://doi.org/10.1097/FJC.0b013e3181761906



13 semanas de suplementación en modelo ratón



VITAMINA D Y RESISTENCIA A LA INSULINA

Modelo ratón demostró posible efecto sobre la 
resistencia y secreción de insulina 

Modelo humano con resultados controversiales

Cambios posibles en IGF 1 en ratas asociados con 
la resistencia a la insulina.

No genera un exceso patológico



ENSAYO CLINCO

Se hizo en afroamericanos : 70% 
tienen insuficiencia

Este estudio pequeño mostro 
mejorías en resistencia a la insulina 
y en secreción de insulina. 

No cambios en parámetros 
glicémicos.



VITAMINA D Y ENTRENAMIENTO 
DEPORTIVO

Este mecanismo de acción se asocia 
influyen en el crecimiento y la 
diferenciación muscular, particularmente 
en las fibras de contracción rápida (tipo II)

Atrofia de las fibras musculares tipo 2 
antes del tratamiento y una mejoría 
significativa después del mismo

de la Puente Yagüe M, Collado Yurrita L, Ciudad Cabañas MJ, Cuadrado Cenzual MA. Role of Vitamin D in Athletes and Their
Performance: Current Concepts and New Trends. Nutrients. 2020 Feb 23;12(2):579. doi: 10.3390/nu12020579. PMID: 32102188; 
PMCID: PMC7071499.
Oh JH, Kim SH, Kim JH, Shin YH, Yoon JP, Oh CH El nivel de vitamina D en el suero se correlaciona con la degeneración grasa de los músculos del 
manguito rotador. J. Cirugía de articulación ósea. Hermano 2009; 12 :1587–1593. doi: 10.1302/0301-620X.91B12.22481.



Iolascon G, Moretti A, Paoletta M, Liguori S, Di Munno O. Muscle Regeneration and Function in Sports: A Focus on Vitamin D. 
Medicina (Kaunas). 2021 Sep 25;57(10):1015. doi: 10.3390/medicina57101015. PMID: 34684052; PMCID: PMC8537590.



CONDROITINA+GLUCOSAMINA



ESTUDIOS

Singh, J. A., Noorbaloochi, S., MacDonald, R., & Maxwell, L. J. (2015). Chondroitin for osteoarthritis. The Cochrane database of systematic
reviews, 1(1), CD005614. https://doi.org/10.1002/14651858.CD005614.pub2



CONCLUSIONES

Muchos de los productos que se manejan en categoría nutraceuticos pueden 
llegar a tener un efecto potencial.

Pueden ser sinérgicos con la medicina alopática

Pueden tener efectos mas allá de los conocidos hasta ahora por sus multiples
mecanismos de acción desconocido

Los presentados hoy no tienen efectos adversos mayores al placebo



ESTUDIOS

ECA vs placebo y Celecoxib

604 pacientes

Reginster, J. Y., Dudler, J., Blicharski, T., & Pavelka, K. (2017). Pharmaceutical-grade Chondroitin sulfate is as effective as celecoxib and superior 
to placebo in symptomatic knee osteoarthritis: the ChONdroitin versus CElecoxib versus Placebo Trial (CONCEPT). Annals of the rheumatic
diseases, 76(9), 1537–1543. https://doi.org/10.1136/annrheumdis-2016-210860




