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Espafia / Consumo Escuchar

Aumenta el consumo de I ——
complementos alimenticios en Espana Siete de cada 10 esparioles toma algun
El 71% de la poblacién espaficla consume algun tipo de complemento alimenticio. Esta suplementacién abre una suplemento a.limentiCio

oportunidad estratégica para que las farmacias comunitarias lideren el asesoramiento a los pacientes.

e
L

Escrito por Redaceién MF | Publicado: 08 julio 2025 Un estudio de la UOC advierte del peligro que supone para la salud consumir dosis
) altas de suplementos sin prescripcion
Mundo farmacéutico
= EL PAIS|50

FARMACIAS SOCiedad EDUCACION - MEDIO AMBIENTE - IGUALDAD - SANIDAD - CONSUMO - LAICISMO - COMUNICACION - LGTBIG+ - EL TIEMPO - ULTIMAS NOTICIAS
EL MEDIO DE LA FARMACIA COMUNITARIA

El mercado espaiiol de los complementos Los suplementos aligilelllltiCm& un negocio

L] - L] [ ] n n n
alimenticios ha superado los 2.000 millones de milionario en entredicho
10 La comunidad cientifica pide una regulacién mas estricta de productos como los
euros en faCtu racion quemagrasas, que la semana pasada causaron la muerte de una joven en Badajoz

Longevitas Labs ha presentado un informe sobre envejecimiento y nutracéuticos en
el que asegura que un tercio de los espanoles recurre a ellos con el objetivo de
combatir el envejecimiento.

JAVIER MARTIN-ARROYO
Sevilla - 28 JUL 2019 - 00:30 CEST
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‘ ARTICULO DE INVESTIGACION

Uso de suplementos nutricionales y productos a base de extractos de plantas
en poblacion espanola: un estudio transversal

Eduard Baladia®*, Manuel Mofiino®®, Rodrigo Martinez-Rodriguez®, Martina Miserachs®,
Giuseppe Russolilloa, Oscar Pir.azoc, Teresa Fernéndezd, Victor I»‘Ic:rteCI
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Incluso una lectura muy conservadora
de los datos sugiere un alto consumo
de suplementos, especialmente de

, aceites ricos en Y
productos con extractos a base de
plantas.

Motivo de consumo principal:
mejorar el estado general de salud.

Alta prevalencia de uso en Espafa
(7/10).

Entre los primeros paises de Europa.

Los consumidores reportan en general
ausencia o escasos beneficios.



La forma correcta, tanto legal como técnica (y la que deberiamos usar en Atencion Primaria), es:

Suplementos alimenticios

Y te explico por qué, para que lo tengas claro y puedas justificarlo sin discusion.

™ () Término legal oficial (clave)

En Espafa y en la UE el término reconocido es “suplementos alimenticios”.

e Directiva 2002/46/CE
* Real Decreto 1487/2009

“Suplementos nutricionales” NO existe como categoria legal.

Es un termino coloquial, comercial o divulgativo, pero impreciso.

<@ @ Por que “"nutricionales” es menos correcto

El adjetivo nutricional:

 Esvago
* Se usa en marketing para sonar “mas cientifico”

» Sugiere beneficio fisiologico demostrado (que no siempre existe)

En cambio alimenticio:

e Los situa claramente en el marco de alimentos
e Marca distancia con el medicamento

» Es coherente con su nivel de exigencia regulatoria

En consulta, alimenticio baja expectativas; nutricional las sube.

@ChatGPT



Multivitaminicos

Colageno Il
Acido hialuronico
Magnesio
Proteina Aceite de oréegano
Creatina
7Zine Omega o
Vitamina D VIGSENInE

Colageno I

L-carnitina Vitamina C
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Magnesio
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Proteina,
fuerza y masa muscular
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9 aminoacidos esenciales
alta biodisponibilidad

—=e 100g de carne o pescado
—e 250¢g de tofu

A —=o 150g de tempe

"'"-' e 500g yogur natural
- }—e 1 litro de leche entera

—=e 300g legumbres cocidas

—ae 200g de frutos secos

RDA (0.8 g/kg/dia)

RDA (Recommended Dietary Allowance) = IDR (Ingesta Diaria Recomendada)



A systematic review, meta-analysis and meta-
regression of the effect of protein supplementation
on resistance training-induced gains in muscle mass
and strength in healthy adults

Robert W Morton,' Kevin T Murphy,' Sean R McKellar," Brad J Schoenfeld,
Menno Henselmans,’ Eric Helms,* Alan A Aragon,” Michaela C Devries,®
Laura Banfield,” James W Krieger,® Stuart M Phillips’

OPEN ACCESS

e Aumento en la fuerza de una repeticion maxima (1RM) de 2.49 kg.

e Aumento en FFM en 0.30 kg.

Propésito:

Determinar si la suplementacion con
proteinas potencia las ganancias de
masa y fuerza muscular inducidas por el
entrenamiento de fuerza.

e Las ganancias de FFM se estancan cuando la ingesta total de proteinas alcanza los 1.6g/kg/dia.

e Laingesta de proteina de los participantes antes de empezar cualquier suplementacion ya era de

aproximadamente 1.4 g/kg/dia.

e |a poblacion que realiza entrenamiento de fuerza suele consumir de forma natural cantidades muy

superiores a la RDA (0.8 g/kg/dia) solo con su alimentacion habitual.

e | a suplementacion es mas efectiva en personas ya entrenadas en resistencia.

FFM (Fat-free-mass) = Masa libre de grasa



SESGOS y LIMITACIONES

e Heterogeneidad significativa en los resultados de fuerza y tamafio de la fibra muscular.
Indica variabilidad entre |los estudios analizados.

e Conflictos de interés: Algunos autores declararon vinculos con la industria de suplementos y lacteos.

(Ej. Stuart Phillips recibio apoyo del National Dairy Council de EE. UU. y Brad Schoenfeld formaba parte de
una junta asesora de fabricantes de suplementos).

e Potencia del estimulo: Las fuentes subrayan que el entrenamiento de resistencia por si solo es un
estimulo mucho mas potente que la proteina.

Mientras que el entrenamiento puede aumentar la fuerza en unos 27 kg, la proteina solo afiade un 9%
(2.49 kg) a esa mejora.




JOURNAL OF THE INTERNATIONAL SOCIETY OF SPORTS NUTRITION .
2024, VOL. 21, NO. 1, 2341903 Taylor & Francis
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REVIEW a OPEN ACCESS | W) Check for updates_

Common questions and misconceptions about protein
supplementation: what does the scientific evidence really
show?

Jose Antonio(?, Cassandra Evans?, Arny A. Ferrando®, Jeffrey R. Stout ()<,
Brandi Antonio¢, Harry Cinteod, Patrick Harty9, Shawn M. Arent ("¢,

Darren G. Candow (", Scott C. Forbes?, Chad M. Kerksick (9, Flavia Pereira(o",
Drew Gonzalez( "' and Richard B. Kreider'

®Nova Southeastern University, Department of Health and Human Performance, Davie, FL, USA; PUniversity
of Arkansas for Medical Sciences, Department of Geriatrics, Little Rock, AR, USA; “University of Central
Florida, School of Kinesiology and Rehabilitation Science, Orlando, FL, USA; “Lindenwood University,
Exercise and Performance Nutrition Laboratory, St. Charles, MO, USA; eUniversity of South Carolina,
Department of Exercise Science, Arnold School of Public Health, Columbia, SC, USA; ‘University of Regina,
Faculty of Kinesiology and Health Studies, Regina, Canada; %Brandon University, Department of Physical
Education, Faculty of Education, Brandon, MB, Canada; "Keiser University, Exercise and Sport Science, West
Palm Beach Flagship Campus, West Palm Beach, FL, USA; Texas A&M University, Exercise & Sport Nutrition
Lab, Human Clinical Research Facility, Department of Health & Kinesiology, College Station, TX, USA

2024

* Los hallazgos de SEGURIDAD para dosis altas de

proteina (hasta 4.4 g/kg/dia) se limitan
estrictamente a individuos sanos y entrenados.

Conclusiones del estudio:

* No hay evidencia de dafio en rifiones o0 huesos en
personas sanas.

* El exceso de proteina en individuos entrenados
no aumenta la masa grasa;_tiende a tener un
efecto neutro o favorecer |a perdida de grasa.

» Los atletas veganos pueden obtener resultados
similares a los omnivoros, pero necesitan consumir
entre un 20% y 40% mas de proteina vegetal para
compensar la menor calidad de aminoacidos
esenciales y leucina.

 La ingesta de proteina inmediatamente
después del ejercicio (<1 hora) no es un
requisito absoluto; lo mas determinante es el
total diario consumido.



CONFLICTOS de INTERES

e Vinculos institucionales: Jose Antonio (JA) es CEO de la ISSN, organizacion que recibe fondos de empresas que
comercializan suplementos de proteina.

e Vinculos individuales: Varios autores (AF, CMK, RBK, DGC, JRS, SMA) han recibido subvenciones, contratos de
investigacion o donaciones de productos de la industria de suplementos, o actuan como consultoresy
conferenciantes pagados por dichas empresas.

e Patentes: Uno de los autores (AF) es inventor de composiciones basadas en aminoacidos esenciales (EAA) con
patentes registradas.



CEVIEW 2022
Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle 2022; 13: 795-810

Published online 20 February 2022 in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com) DOI: 10.1002/jcsm.12922

Systematic review and meta-analysis of protein intake
to support muscle mass and function in healthy adults

Everson A. Nunes? (), Lauren Colenso-Semple’, Sean R. McKellar!, Thomas Yau®, Muhammad Usman Ali®,
Donna Fitzpatrick-Lewis>, Diana Sherifali®, Claire Gaudichon®, Daniel Tomé>, Philip J. Atherton®, Maria Camprubi Robles’,
Sandra Naranjo-Modada, Michelle Braung, Francesco Landi® & Stuart M. Phillipsl*

YExercise Metabolism Research Group, Department of Kinesiclogy, McMaster University, Hamilton, Ontario, Canada, *Laboratory of Investigation of Chronic Diseases,
Department of Physiological Sciences, Federal University of Santa Catarina, Floriandpolis, Brazil, *McMaster Evidence Review and Synthesis Centre, McMaster University,
Hamilton, Ontario, Canada, *School of Nursing, Faculty of Health Sciences, McMaster University, Hamilton, Ontario, Canada, *Université Paris-Saclay, AgroParisTech, INRAE,
UMR PNCA, Paris, France, *MRC Versus Arthritis Centre of Excellence for Musculoskeletal Ageing Research (CMAR), NIHR Biomedical Research Centre, School of Medicine,
University of Nottingham, Nottingham, UK, "Abbott Nutrition, Research and Development, Granada, Spain, 8Givaudan, Research and Development, Avignon, France,
®International Flavors & Fragrances, Research and Development, 5t. Louis, MO, USA, ©rondazione Policlinico Universitario A. Gemelli IRCCS, Rome, Italy

QObjetivo:

Determinar si aumentar la ingesta diaria de
proteinas (por encima del consumo habitual)
contribuye a ganar masa corporal magra (LBM), fuerza
muscular y mejorar el rendimiento fisico en adultos
sanos.

Las recomendaciones actuales (0.8 g/kg/dia)
podrian ser insuficientes para optimizar la salud
muscular.

El estudio concluyo que el aumento de
proteinas tiene efectos positivos, pero
generalmente pequenos y dependientes
del ejercicio.



RESULTADOS

Masa muscular:

e E|l consumo adicional de proteinas aumento la LBM

e Ganancia adicional promedio de entre 0.5y 0.7 kg en comparacion con grupo control.

e En menores de 65 anos, el beneficio fue significativo con ingestas de >1.6 g/kg/dia.

e En mayores de 65 afios, se observd un efecto con dosis de 1.2 a 1.59 g/kg/dia, aunque este
resultado fue influenciado fuertemente por un solo estudio grande.

Fuerza muscular:

e Se observo un ligero aumento en la fuerza del tren inferior, especialmente con dosis de >1.6
g/kg/dia durante el entrenamiento,.

e |afuerza en press de banca aumento levemente en menores de 65 afnos.

e No hubo efectos claros en la fuerza de agarre.

Funcion fisica:

e | os efectos sobre el rendimiento en pruebas funcionales (velocidad de marcha, equilibrio)
fueron minimos o nulos.



SESGOS y LIMITACIONES

e Riesgo de sesgo: 17 de los 74 estudios presentaron un alto riesgo de sesgo de rendimiento debido a la
falta de cegamiento de los participantes; 14 estudios mostraron riesgo en la deteccidon de datos por

conocimiento del personal investigador.

* |ngesta basal elevada:
, o que explica por qué anadir mas

proteina tuvo un efecto tan reducido.

e Segun el sistema GRADE, la certeza de la evidencia fue calificada de baja a muy baja para la mayoria de
los resultados de fuerza y funcion fisica, y moderada para la LBM (masa corporal magra).



The Journal of Nutrition
Nutrient Requirements and Optimal Nutrition

The Role of Protein Intake and its Timing on
Body Composition and Muscle Function in
Healthy Adults: A Systematic Review and
Meta-Analysis of Randomized Controlled
Trials

Janine Wirth,!? Elaine Hillesheim,'? and Lorraine Brennan'*

Hnstitute of Food and Health, School of Agriculture and Food Science, University College Dublin, Belfield, Dublin, Ireland; and 2Conway
Institute of Biomolecular and Biomedical Research, University College Dublin, Belfield, Dublin, Ireland

RESULTADOS

El estudio buscd examinar el efecto de
la suplementacion (via suplementos
o comida real) en la composicion
corporal y funcién muscular, con

enfasis en el momento de la ingesta.

2020

« Composicion Corporal (LBM): La suplementacién con proteinas fue efectiva para mejorar la LBM tanto en
adultos (incremento de 0.62 kg) como en adultos mayores (incremento de 0.46 kg).
» Fuerza Muscular: No se observaron mejoras significativas en la fuerza de agarre (en adultos mayores) ni

en la prensa de piernas (en adultos y adultos mayores).

» Distribucion temporal (Timing): No se hallé ningun beneficio adicional por consumir la proteina en
momentos especificos (antes, despues o cerca del ejercicio) en comparacidon con otros momentos del dia.




Reduccion de lipidos y presion arterial

mmHg ,
- Despueés
Antes
A /\Z‘.
presu;m 4 mg/dL E 6 mg/dL
Sistolica (alta) arterial :
Colesterol total : Triglicéridos
Lecturas de pYGSiéﬂ arterial Reduccién con dosis de E Reduccidon con dosis de
30-60 gfdia ! 30-60 g/dia

ontes y después

JOURNAL ARTICLE

Impacts of Milk Protein Supplementation on Lipid
Profile, Blood Pressure, Oxidative Stress, and Liver
Enzymes: A Systematic Review and Meta-analysis ‘: T

Shooka Mohammadi ™, Damoon Ashtary-Larky, Mahya Beyki, Narges Kouhi Sough,
Navid Alaghemand, Niusha Amirani, Hossein Salehi Omran, Sina Dolatshahi, Omid
Asbaghi ™

Nutrition Reviews, nuaf068, https://doi.org/10.1093/nutrit/nuaf068
Published: 05 June 2025



En adultos jovenes y mayores sanos, aumentar la ingesta diaria de proteina por
encima de la recomendacion estandar puede mejorar la masa magra,
particularmente cuando se combina con ejercicio de resistencia.

El beneficio sobre la fuerza muscular y el rendimiento fisico es menos consistente.

En personas sedentarias o con ingesta proteica adecuada, la suplementacion
adicional no muestra beneficios claros sobre fuerza o funcion fisica.

Los efectos sobre otros parametros de salud (lipidos, glucosa, funcion renal,
cognicion) son ambiguos o no significativos.

La suplementacion es mas relevante en contextos de ejercicio, restriccidon energetica, o
en adultos mayores con riesgo de sarcopenia.

No se han reportado efectos adversos significativos en adultos sanos con ingestas
de proteina dentro de rangos fisiologicos.

No importa el momento de la ingesta de proteina. Lo importante es el balance total.
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Alimento Magnesio (mg/100 g)

. Nueces de Brasil 376
Mineral.
Anacardos 292
RDA: aproximadamente entre 300-400mg de magnesio i S
elemental/dia. Avellanas 163
Espinaca (cruda) 79
Se elimina por la orina. Lentejas (secas) 33.9
, , , Guisantes (secos) 43.4
MINIMA ABSORCION TOPICA.
Pan integral 82
Los principales depdsitos se encuentran en el hueso (alrededor . S 00120
del del total corporal), en el musculo y otros tejidos blandos Arroz integral 44
(alrededor del 39%). Menos del 1% del magnesio corporal esta Patata (tubérculo) 23
presente en el plasma y liquido extracelular. Serleudenivalns L

cpr . . . Tabla: OpenEvidence
Dificil medir el total de MJagnesio en el o rganisimo Evaluation of the Content and Bioaccessibility of Iron, Zinc, Calcium

: d 2 4h b d b and Magnesium From Groats, Rice, Leguminous Grains and Nuts.
(O rina ae / p rueoba de€ SOLbreca rga . ) Journal of Food Science and Technology. 2014. Suliburska J, Krejpcio Z.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24587537
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24587537

Formulaciones
. (+ 02) ---> , mala biodisponibilidad

o ----> , mala biodisponibilidad, mal sabor, recomendado
para uso topico

° (+ glicina) ---> caro, bien tolerado

° (+ ac. citrico) ---> el basico, mejor tolerado, barato, menos laxante

o (+ ac. malico) ---> el mas biodisponible y mejor tolerado, caro

° (+ ac. lactico)

o (+ ) ---> le atribuyen control glucémico y otras propiedades de la taurina
° (+ cloro)

e Orotato de magnesio (ac. orotico) ---> se le atribuye mayor efecto en SNC
o ---> dificil de encontrar



European Journal of Nutrition (2020) 59:263-272
https://doi.org/10.1007/s00394-019-01905-w

ORIGINAL CONTRIBUTION )

Check for
updates

Magnesium and health outcomes: an umbrella review of systematic
reviews and meta-analyses of observational and intervention studies

Nicola Veronese'? - Jacopo Demurtas® - Gabriella Pesolillo* - Stefano Celotto’ - Tommaso Barnini® -
Giovanni Calusi’ - Maria Gabriella Caruso? - Maria Notarnicola? - Rosa Reddavide? - Brendon Stubbs®®1°.
Marco Solmi'' - Stefania Maggi' - Alberto Vaona'? - Joseph Firth'*'*. Lee Smith'® - Ai Koyanagi'®'’ .
Ligia Dominguez'® - Mario Barbagallo'®

Received: 10 September 2018 / Accepted: 17 January 2019 / Published online: 25 January 2019
© Springer-Verlag GmbH Germany, part of Springer Nature 2019

Limitaciones y sesgos

e Alta heterogeneidad en algunos metaanalisis.

e Tamafo pequefio de muchos de los ensayos clinicos incluidos.

e Dificultad para aislar el efecto del magnesio de otros factores de un estilo de vida saludable o de otros
nutrientes como las fibras de cereales.

e Falta de detalle en la dosificacion.



En el

cEfecto protector?

* Disminucion de la hospitalizacion
« Magnitud del efecto: Los datos indican que logro evitar 36 hospitalizaciones por cada 1,000 mujeres
embarazadas.

» Consistencia clinica: Sefialan que este resultado es coherente con el uso clinico ya establecido del sulfato
de magnesio intravenoso para prevenir la eclampsia en mujeres con preeclampsia grave.

Enla

* Disminuir la frecuencia de las recaidas.
* Reducir la intensidad de los atagues en personas que ya padecen esta condicion.



En poblacidon general sin factores de riesgo ni deficiencia, la
suplementacion sistematica no ha demostrado beneficios
clinicos relevantes.
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Fibrilla de colageno Molécula de colageno

Triple hélice
/f f Hélice

Fibra de colageno

e Proteina mas abundante del cuerpo
e Tejido conectivo

/// o~ ".:
alfa

EFECTOS ATRIBUIDOS:

e Mejora apariencia de la piel

e Control dolores articulares

e Mejora funcion cognitiva

e Curacion de heridas

e Aumento masa muscular

e Ayuda en enfermedades autoinmunes

|

,

@
B Glicina .
#® Prolina ‘

@ Hidroxiprolina

e _0
Ve ¥

HIPOTESIS FISIOLOGICAS:

e Factor de crecimiento de fibroblastos

e Modulador del sistema inmune

e Efecto antioxidante por implicacién en formacion de glutation
e Efecto en masa muscular por participar en sintesis de creatina
e A nivel de SNC: BDNFy glicina



Principales fuentes en la dieta:

Tejido conectivo de animales tanto terrestres
COmMO marinos.

HISTOLOGIA HUMANA: TIPOS DE COLAGEND.
CARLOS DANIEL VILLANUEVA HUERTA, 1PM2.

en la zona de hipertrofia del
disco epifisario normal.

Tipo Ubicacidn Funcidn

I Tejide conjuntive de la piel, Provee resistencia a fuerzas,
hueso, tendones, ligamentos, | tensionesy estiramiente.
dentina, esclera, fasclasy
capsulas de organos (con un
total de 90% del colégeno del
nrlinhrnn. |

] Cartilago (hialino y el dstico), Provee resistenciaala
notocordio y discos comprension intermitente.
intervertebrales. |

n Prominente en el tefido Forma las fibras reticulares,
conjuntive laxo de las visceras | organizadas en la forma de
((tero, higado, bazo, rifién, una red laxa de fibras finas;
pulmén, etc.) musculo liso, provee sostén estructural
endoneuro, vasos sanguineos | para las celulas especializadas
y piel fetal. de diversos organos y para los

| vasos unIuinm.

v Laminas basales de los Provee sostén y barrera de
epitelios, glomérulos renalesy | fitracion.
capsula del eristaling. |

v Distribucion uniforme en todo | Modula las propiedades
estroma de tejido conjuntive; | biomecanicas de la fibrilla al
estaria reladonado con la red | estar en |3 superficie de las
reticular, fibrillas coldgenas tipo Xil y

l tipo X1V,

Vi Forma parte de la matriz Fija & condrocito a la matriz
tﬂﬂlﬂﬂiﬂ que rodea se une de forma covalente a
Iinmediatamente los las fibrillas de coliageno tipo |.
condrocitos.

Vil Presente en las fibrillas de Afianza la lamina basal a las
andaje en la piel, los ojos, el fibrillas del tejide conjuntive.
uteroy el esofago. |

wvin Producto de |as calulas Facilita el movimiento de las
endoteliales. células endoteliales durante la

nesis

IX Hallado en el cartiago en Estabiliza |a red de fibras
asodacion con las fibrillas de | colagenas tipo Il del cartiago
colageno tipo Il. por interaccion con las

moléculas de proteog/ucanos
en sus intersecciones.

X Producido por los condrocitos | Contribuye con el proceso de

miner alizacion osea alformar
las redes hexagonales
necesarias para organizar los
colagenos tipo I, IX y XI
dentro del r.rtilqn.

Ross, M. H., & Pawlina, W. (2013). Histologia: Texto y atlas color con biologia celular

y molecular (6a. ed.).



« COLAGENO HIDROLIZADO o PEPTIDOS de COLAGENO

- Peptidos bioactivos estimulantes de formacion
de matriz extracelular.

« COLAGENO TIPO II, NATIVO O NO - DESNATURALIZADO

- Modulador sistema inmune.

Esternon de pollo
Piel de cerdo
Escamas de tilapia
Cartilago bovino



colageno
y piel
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Article

Oral Supplementation with Hydrolyzed Fish Cartilage
Improves the Morphological and Structural Characteristics of
the Skin: A Double-Blind, Placebo-Controlled Clinical Study

Patricia Maria Berardo Gongcalves Maia Campos *{/, Rodolfo Scarpino Barboza Franco !, Leticia Kakuda !,
Gabriel Fernandes Cadioli !, Gabriela Maria D’Angelo Costa 1’ and Elodie Bouvret 2

sanas de entre 45 y 59 afnos

2021

RESULTADOS
POSITIVOS

e Disminucion significativa del 31% en la region nasolabial y del 26% en la region periorbital.
e Aumento significativo de la ecogenicidad de la dermis, o que indica una mayor densidad y

reparacion de la red de colageno.

e E| grosor dérmico aumento, sugiriendo una mejora en la hidratacién de las capas profundas de la

piel.



Sesgos y limitaciones

e Tamano muestral: El analisis detallado por microscopia confocal solo se realizé en un subgrupo de
6 participantes por grupo.

e Conflictos de interés: Una de las autoras (Elodie Bouvret) es empleada de Abyss Ingredients, la
empresa que suministra el cartilago de pescado hidrolizado evaluado.



CLINICAL RESEARCH STUDY
THE AMERICAN

JOURNAL of
MEDICINE e

Effects of Collagen Supplements on Skin Aging: W) cooen
A Systematic Review and Meta-Analysis of

Randomized Controlled Trials 1474 participantes

Seung-Kwon Myung, MD, PhD,*"“* Yunseo Park™*

“Department of Public Health & Al, National Cancer Center Graduate School of Cancer Science and Policy, Goyang, Gyeonggi-do,
Republic of Korea; *Cancer Epidemiology Branch, Division of Cancer Data Science, National Cancer Center Research Institute, Goyang,

23 ECA

Gyeonggi-do, Republic of Korea; “Department of Family Medicine and Center for Cancer Prevention and Detection, Hospital, National
Cancer Center, Goyang, Gyeonggi-do, Republic of Korea; *Department of Medicine, Monash University, Clayton, VIC, Australia.

2025



* Resultado GLOBAL:
Los suplementos de colageno parecieron mejorar significativamente la hidratacion, elasticidad y

arrugas.

» Anélisis por FINANCIACION:
Al separar los estudios que no recibieron fondos de empresas farmacéuticas, los
; N0 hubo efecto significativo en ninguna de las categorias evaluadas.

» Analisis por CALIDAD:
Los estudios de alta calidad tampoco mostraron beneficios significativos. Solo los estudios de

baja calidad reportaron mejoras sustanciales.

Se detecto sesgo de publicacion en los tres resultados principales (hidratacion, elasticidad y arrugas).

Al eliminar estudios con efectos extremadamente beneficiosos (outliers) en los analisis de
sensibilidad, la eficacia del colageno en las arrugas desaparecio totalmente.



ENn resumen,



colageno
y dolor articular




Estudios donde se observa reduccion pequeina a moderada del dolor y una mejoria funcional
en pacientes con osteoartritis, con un perfil de seguridad favorable.

Magnitud del beneficio modesta.
Hay estudios que no han encontrado diferencias significativas frente a placebo.

No existen guias clinicas de sociedades internacionales que recomienden de forma rutinaria el
uso de colageno para el control del dolor articular.

Se podria plantear como opcidon complementaria en osteoartritis, especialmente en pacientes
gue buscan alternativas seguras a los analgésicos convencionales.

No efectos adversos significativos a corto/medio plazo.






Cantidades recomendadas
(Poblacion adulta general)
o SENC: 0,5 a 1 g/dia de la combinacion EPA + DHA
e Acido graso poliinsaturado. o EFSA: 0,25 g/dia de EPA + DHA
o FAO/WHO: 0,25 a 2 g/dia de EPA + DHA
e Contiene acidos grasos ESENCIALES.

acidos grasos (DHA, EPAy ALA)

acidos grados (LAy AA) —e :

- eicosanoides proinflamatorios

- eicosanoides con funciones antiinflamatorias y vasodilatadoras
- precursores SPM (mediadores pro-resolutivos especializados: resolvinas, protectinas)



Fuentes principales:
pescados azules (salmon, atun, arenque,

sardinas, boquerones), algunas microalgas,

algunos tipos de marisco...

EPA

baja CONnversjgn (6-8%)

Alternativas veganas:

semillas lino, chia,
nueces, almendras,
AOVE...

DHA

ALA



Omega-6

Linoleic Acid
(LA)

’a Arachidonic Acid

(AA)

&

Pro-Inflammatory:
Eicosanoids
Prostaglandins,

Leukotrienes,
Thromboxanes

a-Linolenic Acid
(ALA)

Desaturases
Elongases

Eicosapentaenoic acid
(EPA) BS

Desaturases l

Elongases _ _
Docosahexaenoic acid

(DHA)

Cyclooxygenases
Lipoxygenases #

Minimally Inflammatory:

Eicosanoids

Inflammation Resolving:

Resolvins, Protectins

Fuente: Proporcion entre los Omega 3 y Omega 6.

Instituto de Ciencias del Mar (ICM-CSIC).

;como se mide?
porcentaje en
superficie
eritrocitaria
(8-12%)
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Sa nutrients MDP!

Article

Omega-3 and Omega-6 Polyunsaturated Fatty Acid Intakes,
Determinants and Dietary Sources in the Spanish Population:
Findings from the ANIBES Study

Marina Redruello-Requejo 177, Maria de Lourdes Samaniego-Vaesken {7, Ana M. Puga !/, Ana Montero-Bravo 17,
Mar Ruperto 17, Paula Rodriguez-Alonso 2, Teresa Partearroyo '*(®) and Gregorio Varela-Moreiras 1-** 2023

e Midieron los niveles de omega-3 evaluando la ingesta dietética de los participantes en lugar de
realizar pruebas clinicas de laboratorio o analisis de sangre:

registro en tablet de toda la comida, verificacion mediante fotografias, softwares de
estimacion nutricional.




Hallazgos principales:

o en la ingesta de , especialmente de los acidos esenciales ALA, EPA 'y
DHA, con mas del 80% de los participantes por debajo de los niveles 6ptimos, una carencia que es
particularmente severa en nifos, adolescentes y mujeres jovenes.

e En la discusion lo asocian a disminucion en un 30% del consumo de pescado y marisco en
Espafia en los ultimos afios sobre todo entre los mas jovenes.

o se mantiene en niveles aceptables, lo que genera un desequilibrio metabdlico.

* |nvitan a considerar la suplementacion para paliar este problema con diversas alternativas:
aceites de pescado
alimentos enriguecidos
suplementos (directamente EPA 'y DHA)

e Se requieren mas ensayos clinicos a largo plazo para determinar con exactitud la dosificacion y
duracion mas eficiente para beneficios especificos.




Reduccion triglicéridos

Disminucion de eventos CV

Disminucion de la inflamacion
Mejora de la depresion
Disminucion TA

Mejora funcion cognitiva

Aumento LDL
(molécula pequena)

Aumento Fibrilacion Auricular

Efecto anticoagulante



Circulation

AHA SCIENGE ADVISORY

Omega-3 Fatty Acids for the Management
of Hypertriglyceridemia

A Science Advisory From the American Heart Association

2019

Centrado en agentes de omega-3 y
(>3 g/dia de EPA+DHA).

e Hipertrigliceridemia moderada (200-499 mg/dL)
e Grupo control con placebo.
e Tres tipos de formulaciones:

- ésteres etilicos de EPA+DHA

- EPA solo

- acidos carboxilicos de omega-3



Resultados principales:
e Opcion eficaz y segura para reducir los triglicéridos, ya sea como monoterapia o junto con estatinas.
Eficacia segun el nivel de triglicéridos:

VHTG > 500 mg/dL: Reducen los trigliceridos en un = 30%.
HTG 200-499 mg/dL: Reduccion de entre el 20% y el 30%.

@)

@)

e En pacientes con VHTG, los agentes que combinan EPA+DHA pueden aumentar el LDL-C (entre 15% vy
36%).

e Ensayo REDUCE-IT: Reduccion del 25% en eventos cardiovasculares mayores utilizando 4 g/dia de
EPA solo en pacientes de alto riesgo tratados con estatinas.

. mas comunes son gastrointestinales (sabor a pescado, nauseas, diarrea).
Interrupcion del tratamiento en menos del 5% de |os sujetos.
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OMACOR’

Esteres efilicos de acidos
grasos de omega-3

/ |
capsuia

Omega 3
Aceile de Pescado

— CON
ALTA CONCENTRACION DE EPA + DHA

Complemento Alimenticio
60 CAPSULAS BLANDAS

THEONIA

1 - Complemento alimenticio a base de aceite de pescado

Caja con frasco con 28 cépsulas

Via de administracién: Oral
2000 mg de aceite de pescadp con @ Filtrado y analizado para eliminar
omega-3, que aporta 660 mg gle EPA toxinas y contaminantes

"= ferrer Y
%440 mg de DHA por dosis

@ Beneficiose-pare

alud del cerebro @ Contribuye a la salud ocular y de la
vision



Short Communication

Omega-3 fatty acid supplements and risk of atrial fibrillation and o

Check for

‘micro-atrial fibrillation’: A secondary analysis from the OMEMI trial

Peder L. Myhre * ™", Trygve Berge ™ “ ', Are A. Kalstad ™ ¢, Sjur H. Tveit *°,
Kristian Laake ¢, Erik B. Schmidt ¢, Svein Solheim ¢, Harald Arnesen > ¢,
Ingebjorg Seljeflot ™ ¢, Arnljot Tveit > ¢

4 Department of Cardiology, Division of Medicine, Akershus University Hospital, Lerenskog, Norway

b Institute of Clinical Medicine, University of Oslo, Norway

© Department of Medical Research, Vestre Viken Hospital Trust, Baerum Hospital, Gjettum, Norway

d Center for Clinical Heart Research, Department of Cardiology, Oslo University Hospital Ullevdl, Oslo, Norway
¢ Aalborg University, Aalborg, Denmark

Resultados principales

e E|l grupo de omega-3 presento una incidencia del de FA o micro-FA, frente al 6.5% en el grupo
placebo.

e E| aumento de los niveles de acido eicosapentaenoico (EPA) en suero fue el mediador mas fuerte del
riesgo, explicando el 69% de la asociacion entre el tratamiento y la apariciéon de FA.

e Relacion dosis-respuesta (niveles de EPA).



La evidencia mas solida es en hipertrigliceridemia y reduccion de riesgo de evento cardiovascular en
pacientes concretos y a dosis mas altas de las habitualmente comercializadas sin receta.

Algunos potenciales efectos adversos (Fibrilacion Auricular), parece que se ven mas en poblacion sanay
con dosis altas.

Muchos efectos “modestos” pero “significativos”.
Dificil medir el omega-3.
El resto de potenciales beneficios comentados evidencia muy limitada.

Dificil aislar efectos.



humildes impresiones...

Marketing exagerado.

Industria muy presente.

Ingente cantidad de productos en el mercado.

Faltan recomendaciones concretas sobre dosificacion.

Hay que valorar el perfil del paciente, el contexto y los objetivos especificos
individuales.

Se suplementan déficits que en la practica es dificil comprobar.

Indicios interesantes, estudios complejos de disefar.

Papel fundamental en la salud de una alimentacion equilibrada con una
adecuada estrategia nutricional individualizada para prevenir deficits.
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