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Sinergia de dos Nutrientes Clave para la salud 6sea y cardiovascular

60 y 120 VegCaps
Apto para vegetarianos. Sin soja. Sin gluten.

Solaray

Contenido medio (por VegCap):

Ingredientes:

Fosfato dicélcico, capsula de celulosa vegetal, agente de carga: celulosa,
glicerol monoestearato; extracto de salvado de arroz organico;
antiaglomerante: dioxido de silice, almidon alimenticio modificado;
Vitamina D3 (colecalciferol), Vitamina K2 (Menakinona 7).

Calcio (fosfato dicalcico) 110 mg
Fosforo (fosfato dicélcico) 84 mg
Vitamina D-3 (colecalciferol) (5000 Ul) 125 mcg
Vitamina K-2 MK-7 50 mcg
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Descripcién

Esta féormula combina los beneficios sinérgicos de dos nutrientes clave para
la salud 6sea y cardiovascular. La Vitamina K-2 MK-7 es particularmente
importante en la movilizacion del Calcio desde la sangre (donde puede ser
desfavorable para la salud) hacia los huesos, donde es necesario. La
férmula Vitamina D-3 & K-2 es una perfecta combinacion para los
complementos a base de Calcio y Magnesio.

Vitamina K

Vitamina K es el nombre genérico para todo un grupo de sustancias (con
estructura de quinona) solubles en grasa. Originariamente se identificaron
en vegetales de hoja verde y aceites vegetales. Estas sustancias tenian en
comun una actividad antihemorragica y por este motivo se nombraron con
el nombre K de koagulation, el nombre en aleman para la coagulacion.

La Vitamina K puede ser subdividida en Vitamina K1 (filoquinona), que esta
presente en vegetales hoja verde y aceites vegetales, la Vitamina K2 (una
variedad de moléculas conocidas como menoquinonas, entre las que estan
la MK-4 y MK-7) sintetizada por bacterias y/o de origen animal y que puede
ser producida por la microbiota intestinal y la Vitamina K3 (menadiona), que
es una forma sintética y con efectos citotdxicos.

La Vitamina K1 o filoquinona es la principal fuente de Vitamina K en nuestros
alimentos y es la forma mas abundante en nuestro torrente circulatorio. Los
vegetales de hoja verde tales como espinacas, kale o brécoli son ricos en
K1 y representan entre un 40-50% de la ingesta total de la Vitamina K. Al
ser ingerida, va directamente al higado, y es fundamental para mantener la
coagulacién en un estado saludable.

La forma de Vitamina K2 MK-4, se encuentra principalmente en productos
de origen animal, mientras que la forma K2 MK-7, esta presente en
alimentos fermentados, siendo la mayor fuente natto o soja fermentada. La
Vitamina K2 es la de mayor accién en los tejidos que no son el higado,
vasos sanguineos y huesos, en comparacion con la K1 mas abundante en
plasma. La Vitamina K2 esta presente en altas cantidades en el intestino
pero no se absorbe y pasa a las heces.

Aunque la Vitamina K1 y la K2 acttian en los procesos de coagulacion
sanguinea, la Vitamina K2 estéd mas relacionada con los procesos de salud
cardiovascular y ésea.

Por otra parte, la forma MK-7 es mejor absorbida que la MK-4, mientras
que la filoquinona al ser consumida en los vegetales puede tener una
biodisponibilidad reducida. Ademas, la forma de MK-7 tiene una vida media
mas larga y una mayor actividad tanto en relacién con la filoquinona como
con la MK-4. Esto hace que los niveles séricos sean mas estables, y se
logre una mayor acumulacion (7 a 8 veces mayor) de MK-7 en una ingesta
prolongada.

Actividad 6sea:

Los osteoblastos (células especializadas en sintetizar tejido dseo y que
estan involucrados en el desarrollo y crecimiento de los huesos y en su
mineralizacion) sintetizan la proteina Gla 6sea (osteocalcina), que tiene una
accion reguladora en la mineralizacion ésea. La osteocalcina participa
directamente en la mineralizacion de los huesos, ya que es necesaria para
unir de forma efectiva el calcio con la matriz 6sea, esta proteina Gla ésea
depende directamente de la Vitamina K.

La Vitamina K juega un papel esencial en la carboxilacion de osteocalcina
y otras proteinas del hueso. Altos niveles de osteocalcina sin carboxilar
estan relacionados con baja densidad ¢sea vy alto riesgo de fracturas. En

caso de deficiencia de Vitamina K la osteocalcina es inactiva ya que no
puede ser carboxilada.

La Vitamina K2 nos protege de la osteoporosis por dos vias: por un lado
inhibiendo la accion de los osteoclastos, con lo que impiden el proceso de
resorcion 6sea (destruccion de masa 6sea). Por otro lado, activa los
osteoblastos, al carboxilar la osteocalcina (producida por los osteoblastos).

Cuando el calcio no esté siendo metabolizado adecuadamente, puede
empezar el proceso osteoporosis por un lado pero también la calcificacion
de las arterias, es la llamada “Paradoja del Calcio”.

Arterosclerosis:

La calcificacion arterial es un proceso bien conocido que favorece la aparicion
de arterosclerosis y rigidez arterial. Los niveles de Calcio en las arterias
coronarias son un indicador de mortalidad cardiovascular entre otras.

Los niveles de Vitamina K estan relacionados inversamente con la
progresion en el tiempo de la calcificacion arterial.

Ademés de la osteocalcina (proteina Gla 6sea) que hemos visto
anteriormente, hay otra proteina dependiente de la Vitamina K: es la
proteina Gla de la matriz (MGP), que es sintetizada en los tejidos blandos.
Esta proteina es inhibidora de la calcificacion de los tejidos blandos y de
los vasos sanguineos.

La Gla de la matriz (MGP) es la principal proteina de toda una red de
proteinas encargadas de regular la calcificacion arterial, impidiéndola. Esta
red actla eliminando el calcio de la pared arterial, con lo que se evita la
rigidez arterial y disminuye el riesgo de arterosclerosis.

En el afio 2004, el estudio de Rotterdam fue el primero en demostrar los
efectos de la Vitamina K2 sobre la longevidad. Las personas que tenian el
consumo mas alto de Vitamina K2 tuvieron un 50 por ciento menos de
riesgo de muerte por enfermedad cardiaca coronaria y arterosclerosis que
las personas con el consumo mas bajo de la Vitamina K2.

Vitamina D

La Vitamina D no es realmente una vitamina, es una hormona. El término
Vitamina D hace referencia a una gran cantidad de compuestos quimicos
relacionados, ergocaociferol o Vitamina D2, colecalciferol o Vitamina D3 asi
como sus metabolitos y sustancias analogas. La Vitamina D presente en
alimentos y complementos alimenticios estéa formada por bloques
denominados pro-hormonas, a partir de estas formas precursoras, el
organismo elabora la forma hormonal de Vitamina D activa.

Entre otras muchas funciones, la Vitamina D es el principal regulador de la
homeostasis del calcio en el organismo. Es importante en el desarrollo del
esqueleto y la mineralizacion 6sea, por lo que la deficiencia de Vitamina D
esta caracterizada por una desmineralizacion del sistema esquelético que
en adulto puede desencadenar osteoporosis.

Pero ademas, la Vitamina D es un regulador epigenético, por lo que puede
jugar numerosos y criticos papeles en el organismo al favorecer la expresion
de hasta 900 genes diferentes.

El colecalciferol (Vitamina D3) es sintetizado en la piel mediante la irradiacion
con rayos ultravioleta B (UVB) que actla sobre el precursor 7-
dehidrocolesterol. En suplemento es posible aportar D3 a partir de la
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lanolina obtenida de la lana de oveja, por lo que este tipo de Vitamina D no
es apta para veganos, pero si para ovolactovegetarianos. También se
puede obtener Vitamina D3 a partir del aceite de higado de pescado, en
este caso siempre se acompana de Vitamina A y se indica su fuente. La
Vitamina D2 puede ser obtenida a partir de hongos y plantas.

Habitualmente se asume que la Vitamina D2 y la D3 poseen niveles
equivalentes de eficacia y seguridad en humanos, pero esto no es cierto.
Esta idea parte de estudios realizados antes de 1938. Estudios mas
recientes, indican que la Vitamina D3 es, de hecho, unas 1,7 veces mas
eficaz que la Vitamina D2, llegando algunos estudios incluso a afirmar que
la potencia de la Vitamina D3 es tres veces mayor que la de la Vitamina D2.

La Vitamina D estimula la absorcion de fosforo y magnesio y permite la
absorcién intestinal del calcio activando las proteinas que transportan
el calcio desde el intestino delgado al torrente sanguineo. El aumento
de resorcion (destruccién) ésea puede ser consecuencia de la falta de
Vitamina D.

Para una correcta salud 6sea, la Vitamina D es esencial ya que contribuye
a la absorcién y retencion del calcio y el fosforo por parte del organismo,
minerales imprescindibles para el correcto estado de huesos y dientes.
Niveles reducidos de Vitamina D se asocian a pérdida de masa ésea,
reduccion en la absorcion de calcio y aumento de riesgo de osteoporosis
y fracturas, especialmente cadera y columna.

La pérdida 6sea ocurre cuando el proceso de destruccion del hueso excede
al de formacién. Una proteina denominada c-Fos, juega un papel primordial
en el desarrollo de los osteoclastos. La Vitamina D contribuye a la supresion
del c-Fos, lo que permite limitar el desarrollo de los osteoclastos, frenando
la resorcion dsea.

En salud cardiovascular:

Segun un analisis realizado en 2008 de los datos obtenidos en el estudio
Framingham sobre 5.209 personas, se relaciono el déficit de Vitamina D
con la enfermedad cardiovascular. El mayor riesgo era para las personas
con deficiencia de Vitamina D asociada a hipertension arterial.

Algunos investigadores consideran que la Vitamina D puede contribuir a la
prevencion de enfermedad cardiaca al evitar la calcificacion arterial.

Uno de los factores clave que explica las altas tasas actuales de las
enfermedades cronicas, ademas de la mala alimentacion y el sedentarismo,
es una epidemia de deficiencia de Vitamina D. Se estima que el 85 por
ciento de las personas tiene niveles insuficientes de Vitamina D.

Las personas mayores de 50 afios tienen mayor riesgo de sufrir deficiencia
de Vitamina D. Entre otros motivos, a medida que se envejece, la piel pierde
la capacidad de sintetizarla y los rifiones tienen menos capacidad de
convertirla en la forma hormonal activa.

Vitamina K, la VitaminaD y
la Enfermedad Cardiovascular

Cuando los tejidos blandos del cuerpo se dafan, éstos responden con un
proceso inflamatorio que puede dar lugar al depdsito de calcio en el tejido
dafado. Cuando esto ocurre en los vasos sanguineos, en la arteria
coronaria, la acumulacion de placa puede predisponer a un ataque al
corazon.

La Vitamina K y D trabajan en conjunto para aumentar la matriz GLA-
proteina (0 MGP), proteina responsable de impedir la calcificacion de los
vasos sanguineos. En arterias sanas, la MGP esta situada alrededor de las
fibras elasticas en el revestimiento arterial, protegiendo contra la formacion
de cristales de calcio. MGP es tan importante que se puede utilizar como
una medida de laboratorio de su estado cardiaco y vascular.

Resumen

La Vitamina Ky la D son altamente sinérgicas ya que ambas interactlian
con proteinas implicadas en la calcificacion de huesos y tejidos. La Vitamina
K promueve los efectos beneficiosos de la Vitamina D en los osteoblastos.

La Vitamina Ky la D se potencian mutuamente, ambas actian sobre la
osteocalcina. La Vitamina D regula la expresion de las proteinas Gla, que
para ser activas necesitan ser carboxiladas gracias a la Vitamina K.

Los estudios que comparan grupos suplementados con Vitamina K sola
con grupos a los que ademas se suplementaba con Vitamina D, en la
terapia combinada se obtienian mayores beneficios.
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Modo de empleo:

Tomar una o dos capsulas al dia con la comida. No debe superarse la dosis
recomendada para este producto.

Observaciones:

Los complementos con Vitamina D pueden interaccionar con
corticosteroides porque reducen la absorcion de calcio. Algunos farmacos
para el sobrepeso, la hipercolesterolemia, los antiepilépticos aumentan el
metabolismo hepéatico de la Vitamina D y reducen la absorcion de calcio.

Los suplementos con Vitamina K no deben tomarse con anticoagulantes.
La toma de suplementos con Vitamina K no aumenta el proceso de
coagulacion, son procesos limitados por la cantidad de proteinas de
coagulacion presentes.

Cantidad neta:

60 capsulas vegetales.

Aplicaciones potenciales:

- Previene la degeneracion celular

- Prevencioén de enfermedades autoinmunes (p.e. diabetes mellitus,
esclerosis muiltiple, artritis reumatoide)

- Osteoporosis

- Osteomalacia

- Raquitismo

- Fractura 6sea

- Osteoartritis (artrosis)

- Artritis reumatoide juvenil

- Hipertension

- Osteoporosis

- Fracturas 6seas

- Arterosclerosis

- Coagulacion deteriorada (por deficiencia de Vitamina K)
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Informacion reservada para uso profesional. Esta informacién no intenta reemplazar
el consejo o tratamiento médico y esté basada en estudios cientificos y en el uso
tradicional



