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INTRODUCCIÓN
ineraxin es un nutracéutico elaborado a partir 
del extracto liofilizado de las lipoproteínas del 
mejillón (Mytilus galloprovincialis) de la costa 
Atlántica. El término nutracéutico fue acuñado 
por el Dr. Stephen DeFelice en 1989 a partir 
de las palabras “nutrición” y “farmacéutico”. 
Se define nutracéutico como un producto de 
origen natural con propiedades biológicas 
activas, beneficiosas para la salud y con capacidad 
preventiva y/o terapéutica. Mineraxin es una 
importante fuente natural de nutrientes con 

propiedades beneficiosas en diferentes áreas 
de la salud. Los procesos no desnaturalizantes 
utilizados para conseguir el producto final 
garantizan las propiedades innatas de la materia 
prima. Se trata de un producto 100% natural, sin 
conservantes y sin efectos secundarios conocidos. 
A partir de las numerosas referencias científicas 
sobre la composición nutricional del mejillón y 
sus propiedades para la salud, hemos conocido 
su efecto beneficioso en problemas de huesos 
y articulaciones debido en gran parte a su alto 
contenido en glucosamina (un precursor del 
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colágeno) y ácido hialurónico (1-6). Además, 
se ha demostrado que la glucosamina tiene 
efectos anti-inflamatorios comparables al de 
varios fármacos sintéticos habitualmente usados 
(7). En un estudio reciente (8), este efecto se 
atribuyó a su capacidad de inhibición sobre 
los leucotrienos y la actividad ciclooxigenasa 

1 y 2 (COX-1, COX-2), ayudando al control 
de la respuesta inflamatoria. Por otro lado, 
se ha demostrado que el estado del cartílago 
presente en las articulaciones es dependiente 
de la disposición de nutrientes de nuestro 
organismo: glucosa y aminoácidos, vitaminas 
(especialmente vitamina C), y elementos traza 
esenciales (zinc, magnesio y cobre) (9). Hoy en 
día, hay también un creciente reconocimiento 
de la importancia de los factores nutricionales 
en el mantenimiento de la salud ósea y articular, 
y de que el desequilibrio nutricional combinado 
con anormalidades endocrinas puede estar 
involucrado en la patogénesis de la osteoartritis 
(10-11). Numerosos estudios han demostrado la 
actividad anti-inflamatoria de extractos lipídicos 
y aminoacídicos derivados del mejillón en 
diferentes patologías como artrosis, quemaduras 
de la piel, asma o la curación de heridas (3, 
4, 12-15). El alto contenido de vitaminas, 
especialmente vitaminas del complejo B, 
minerales, hierro y otras sustancias tales como 
el selenio y la vitamina E encontradas en los 
extractos lipoproteicos de Mineraxin le confiere 
además propiedades nutritivas, antianémicas y 
antioxidantes (9, 16, 17, 18) (Tabla 1). Durante 
los últimos años, se han publicado varios 
estudios sobre otros nutracéuticos marinos 
que demuestran su capacidad de mejorar la 
salud potenciando la respuesta inmune (19) 
o regulando el metabolismo lípido (20). 
Actualmente los nutracéuticos están recibiendo 
su reconocimiento como productos beneficiosos 

en la enfermedad cardíaca coronaria, cáncer, 
osteoporosis y otras enfermedades crónicas y 
degenerativas como la diabetes, el Parkinson y 
el Alzheimer, entre otros (21-24).

MATERIAL Y MÉTODOS
El objetivo de este trabajo es demostrar en huma-
nos los efectos previamente atribuidos al Mine-
raxin mediante un estudio clínico. Hasta ahora 
muchos de ellos sólo se habían demostrado “in 
vitro” o en animales. Para ello nuestro grupo ha 
diseñado un proyecto con 91 mujeres en etapa 
perimenopáusica que tomaban 750 mg/día de 
Mineraxin (3 cápsulas al día) durante 3 meses. 
La elección de esta población tuvo su origen, en 
primer lugar, por las características fisiológicas y 
sintomáticas típicas del período perimenopáusi-
co en el cual se ve afectado el metabolismo óseo, 
nutricional, hormonal, la sensibilidad emocio-
nal o la capacidad de mantener la masa corpo-
ral, mecanismos todos ellos involucrados en las 
propiedades de Mineraxin (25-28). En segundo 
lugar, los magníficos resultados clínicos observa-
dos en mujeres perimenopáusicas suplementa-
das con Mineraxin. Con el propósito de evaluar 
con la mayor sensibilidad posible los efectos de 
Mineraxin se han valorado numerosos biomar-
cadores y después de una exhaustiva y compleja 
comparación entre ventajas e inconvenientes de 
cada uno de ellos (29-30) hemos seleccionado 
los siguientes marcadores séricos como los más 
sensibles para evaluar las funciones a estudio: 
Hormona Folículo Estimulante (FSH), Hormo-
na Luteinizante (LH), Estradiol (E2) e Inhibina 
A (INH-A) para evaluar la respuesta hormonal 
asociada a la menopausia y sus síntomas (31-32); 
Hormona de Crecimiento ultrasensible (GH) y 
Factor de Crecimiento Insulina-1 (IGF-1), tam-
bién llamado Somatomedina C, para la evalua-
ción del eje hipotalámico-pituitario-óseo (33), 
Fosfatasa Alcalina Ósea (BAP), Calcio total (Ca) 
y β-CrossLaps (β-CTx), marcadores de forma-
ción y resorción ósea, respectivamente (34-36); 
Estado Antioxidante Total (TAS) para estudiar 
la capacidad antioxidante relativa al Mineraxin 
(37-38); Hierro (Fe) y Ferritina (FER) para eva-
luar los cambios en las reservas de hierro del 
organismo (39-40); Cortisol (COR), hormona 
relacionada con el estrés (41-42) alterada fre-
cuentemente en mujeres perimenopáusicas y 
el Índice de Masa Corporal (IMC) para la acre-
ditación del bajo poder calórico del Mineraxin. 
Los niveles séricos de FSH, LH, E2, GH, IGF-1, 
COR, FER, BAP, β-CTx e INH-A se determina-
ron mediante técnicas de inmunoquimiolumi-
niscencia. La determinación de Ca, Fe y TAS 
tuvo lugar mediante espectrofotometría. Todos 
los parámetros fueron medidos en analizadores 
automáticos y con reactivos comerciales. Se apli-
có el análisis estadístico no paramétrico test de 
Wilcoxon para muestras relacionadas.



Tabla 1. Composición nutricional de Mineraxin
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RESULTADOS 
Mejoría en los síntomas clínicos asociados a la me-
nopausia

Se evaluaron los síntomas en nuestras participan-
tes antes y después del tratamiento y se encontró 
que la mayoría de las pacientes presentaban una 
importante mejoría en su estado general. Espe-
cialmente se encuentra una significativa reduc-
ción en la frecuencia de los sofocos, una mayor 
estabilidad emocional y una disminución del 
dolor musculoesquelético. 

Amortiguación o retraso de la caída estrogénica

A nivel bioquímico, después de 3 meses toman-
do Mineraxin se observa un aumento no signifi-
cativo en la concentración sérica de E2 e INH-A 
y una disminución en los niveles de FSH y LH, 
perfil contrario al observado habitualmente en 
la etapa perimenopáusica (31) (Figura 1). Sabe-
mos que el primer cambio hormonal en la fase 
perimenopáusica avanzada es una disminución 
en los niveles de inhibinas, responsables del con-
trol de la FSH durante la premenopausia. Esta 
falta de control conduce a un aumento en los ni-
veles de FSH, y como consecuencia, la posterior 
disminución de la concentración de estrógeno. 
El patrón hormonal observado post-Mineraxin 
podría indicar un retraso o una mayor amorti-
guación en la caída de estrógenos, causa de la 
mayoría de los síntomas adversos de la meno-
pausia. El incremento de INH-A observado en 
las mujeres a tratamiento podría corresponder 
al primer cambio en esta cascada y, por lo tanto, 
a una de las causas de la inversión del patrón 
hormonal normal. Además la disminución de 
INH-A se ha relacionado más directamente que 
el resto de las hormonas 
con la degeneración ósea 
relativa a la menopausia 
(32) y en este estudio en-
contramos también un 
beneficio de Mineraxin 
en el metabolismo óseo, 
como veremos más ade-
lante. 

Mantenimiento de la masa 
ósea y prevención de la 
osteoporosis

La hormona GH, media-
da por la secreción he-
pática de IGF-1, regula el 
crecimiento óseo y mus-
cular a través del eje hipo-
talámico-hipofisario-óseo. 
Se ha demostrado que la 
función hormonal de este 
eje puede estar influen-
ciada por la dieta (43-45). 
La ingesta de proteínas 
potencia la incorpora-
ción de aminoácidos de 

colágeno al hueso por la GH y la inclusión de 
vitaminas, calcio y fósforo en la dieta estimula 
el engrosamiento óseo (46-50). En nuestro orga-
nismo, el crecimiento óseo está regulado por un 
equilibrio existente entre la formación y la resor-
ción llamado recambio o turnover óseo. Los os-
teoblastos son responsables de la formación del 
hueso y los osteoclastos de su degeneración. Los 
estrógenos, andrógenos y el tándem GH/IGF-
1 estimulan la actividad osteoblástica, mientras 
que la calcitonina y los estrógenos inhiben la re-
sorción (51) (Figura 2). De acuerdo a referencias 
científicas, tanto los niveles séricos de GH como 
los de IGF-1 experimentan una disminución a lo 
largo de la vida (52-54). En la etapa perimeno-
páusica, caracterizada por una disminución en 
la actividad estrogénica, el proceso degenerativo 
excede al de formación, invirtiéndose el recam-
bio óseo característico de las edades tempranas 
donde la actividad anabólica es mucho mayor 
(55-56). Este desequilibrio puede conducir a la 
osteoporosis si no se controla adecuadamente. 
Actualmente se ha demostrado que la dieta y los 
cambios de hábitos de vida pueden retrasar la 
caída de masa ósea asociada a la edad y, por lo 
tanto, disminuir los casos de osteoporosis (57-
58). Los niveles séricos de GH e IGF-1 presentan 
un aumento significativo después del tratamien-
to con Mineraxin (Figura 3). El análisis de los da-
tos caso a caso revela que el aumento de GH es 
independiente los valores basales, mientras que 
los niveles de IGF-1 aumentan en la mayoría de 
los pacientes. Para profundizar en el estudio de 
los mecanismos de acción de Mineraxin sobre el 
hueso, se evaluó la tasa de recambio óseo. Para 
ello se eligieron tres biomarcadores: BAP, como 
un marcador temprano de formación ósea, Ca 



La dieta y los cambios de hábitos de vida 
pueden retrasar la caída de masa ósea 
asociada a la edad

B. Patrón hormonal observado después de tomar Mineraxin
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Alto poder antioxidante

Mineraxin presenta una composición rica en an-
tioxidantes como selenio, zinc, y vitaminas C y E 
(Tabla 1). Sabemos que a lo largo de la vida tiene 
lugar un aumento de los procesos de oxidación 
lipídica y proteica que forman los radicales libres. 
El aumento desproporcionado de radicales libres 
puede dar lugar al llamado estrés oxidativo defi-
nido como un desequilibrio entre la producción 
de especies reactivas del oxígeno (ROS) o radi-
cales libres y la capacidad del sistema biológico 
para detoxificar o reparar rápidamente el daño 
resultante de su formación. El estrés oxidativo 
está implicado en situaciones fisiológicas como 
el envejecimiento, y en diversas patologías como 
isquemia, aterosclerosis, osteoporosis, cardiomio-
patía, procesos degenerativos del SNC, infeccio-
nes, lesiones por radiación, y mutaciones de ADN 
con efectos carcinogénicos (59-63). Estudios pre-
vios han demostrado la eficacia de los suplemen-
tos dietéticos y productos naturales en la lucha 
contra el estrés oxidativo en estas enfermedades 
(59-60). Viarengo et al., entre otros autores, ana-
lizaron la capacidad antioxidante de la especie 
Mytilus galloprovincialis (17) aunque, hasta ahora, 
este efecto no se había demostrado en humanos. 
Para evaluar el verdadero poder antioxidante de 
Mineraxin, se determinaron los niveles séricos de 
TAS en las visitas basales y post-tratamiento de las 
mujeres a estudio. La utilidad de este marcador 
como indicador del estado antioxidante en hu-
manos ha sido reconocido por otros autores en 
diferentes estudios (37, 38, 64, 65). Un aumento 
estadísticamente significativo de TAS observado 
después de 3 meses tomando Mineraxin mostró 
el rápido e importante poder antioxidante del ex-
tracto marino (Figura 5). Conociendo la implica-
ción del estrés oxidativo en la degeneración ósea 
asociada a la perimenopausia (63) podríamos 
pensar que el efecto positivo de Mineraxin sobre 
la estabilidad ósea podría estar en parte relacio-
nado con su propiedad antioxidante. 

Ligera reducción de Cortisol (hormona del estrés)

Los datos del estudio también mostraron una 
ligera reducción de los niveles séricos de COR 
después del tratamiento con Mineraxin, más pro-
minente en aquellas mujeres con niveles elevados 
de COR basal. Las altas concentraciones de COR 
se corresponden con aquellas mujeres que pre-
sentan mayor nivel de ansiedad inicial (41-42) 
(Figura 6). El cortisol se denomina hormona del 
estrés y se incrementa en la etapa perimenopáu-
sica debido, en parte, a tener el mismo precursor 
que las hormonas sexuales y disminuir la síntesis 
de éstas. Cuando los niveles de cortisol permane-
cen crónicamente elevados pueden dar lugar a 
efectos adversos significativos sobre el comporta-
miento (cambios de humor, irritabilidad, ganas 
de llorar, etc.) o físicos como la fatiga, palpita-
ciones, problemas digestivos, dolores de cabeza 
y musculares, inmunodeficiencia o mayor riesgo 
de neurodegeneración (66)  entre otros. 

y β-CTx, biomarcador de actividad resortiva 
muy sensible, más que otros marcadores fre-
cuentemente utilizados (35-36). Se observó una 
disminución en los tres biomarcadores estudia-
dos, más pronunciada en los niveles séricos de 
β-CTx. Los datos mostraron un aumento mode-
rado no significativo en la formación de hueso, 
más importante en las mujeres con niveles de Ca 
normales o altos y una disminución notable de 
la actividad osteoclástica teniendo en cuenta el 
corto período de tratamiento (Figura 4). Estos 
datos definen a Mineraxin como un producto 

natural que ayuda al mantenimiento y estabili-
dad del hueso, útil en la prevención de la osteo-
porosis o como complemento al tratamiento en 
los casos de osteoporosis moderada o avanzada. 

Figura 1. 

A. Transición hormonal en etapa perimenopáusica.  

Fuente: S. Brantes. Medwave 2009 Dic;9(11):e4264 doi: 10.5867/medwave.2009.11.4264
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Prevención de estados carenciales de hierro

En el análisis cuantitativo de composición de Mi-
neraxin destacamos su alto contenido en hierro 
(Tabla 1). El hierro tiene importantes funciones 
en nuestro cuerpo desde el transporte de oxí-
geno, metabolismo energético, capacidad de 
antioxidación, hasta la participación en la sín-
tesis de ADN promoviendo la actividad de la ri-
bonucleótido reductasa. El hierro se almacena 
en forma de ferritina. Los niveles séricos de fe-
rritina nos informan sobre el estado del hierro 
en nuestro organismo. Los resultados muestran 
un aumento significativo de FER después del 
tratamiento con Mineraxin, especialmente en 
aquellos pacientes con bajos valores iniciales. 
No se observaron cambios en la mayoría de los 
pacientes con niveles basales elevados, según se 
puede observar en las gráficas dato a dato (Figu-
ra 7). Este comportamiento es muy interesante 
ya que la acumulación de hierro/ferritina en 
exceso podría ser perjudicial para nuestro or-
ganismo. Se han publicado numerosos estudios 

relacionando la suplementación excesiva de hie-
rro con diferentes patologías, entre ellas: enfer-
medad vascular, cáncer, enfermedades infeccio-
sas, neurodegenerativas, etc. aunque hasta hoy 
existe una gran controversia en los resultados 
y no hay evidencias claras que lo demuestren 
(67). El déficit de hierro es uno de los proble-
mas nutricionales más frecuentes en Europa. 
La prevención de estados anémicos frecuentes 
en ciertos grupos de riesgo como chicas jóvenes 
o ancianos, tiene una especial relevancia en las 
recomendaciones de salud pública de muchos 
países (68-69). Se ha demostrado que una inges-
ta rica en hierro, mediante la dieta o suplemen-
tos naturales, previene los estados carenciales y 
mejora la salud y la productividad de aquellas 
poblaciones a riesgo (70). El complemento de 
la dieta con Mineraxin sería beneficioso en ane-
mias ferropénicas, dietas con escaso aporte de 
hierro, estados de malnutrición, síndromes de 
malabsorción,… situaciones frecuentes en mu-

Fuente: Modificado de Valsamis et al. Nutrition & Metabolism 2006 3:36.

Figura 3. Efecto de Mineraxin en los niveles séricos de GH e IGF-1

Figura 2. Influencia hormonal en el recambio óseo.

jeres embarazadas o en período perimenopáusi-
co, personas vegetarianas, atletas, niños en fase 
de crecimiento, mujeres jóvenes o ancianos. 

Recomendable en dietas hipocalóricas

La ligera disminución observada en los datos 
de IMC desde el inicio del tratamiento hasta la 
finalización del estudio ratifica el bajo poder 
calorífico atribuido durante años al mejillón y 
convierte a Mineraxin en un producto altamen-
te recomendado en dietas hipocalóricas por su 
alto valor nutritivo (71-72).

P= 0.039
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Figura 5. Mineraxin aumenta la capacidad 
antioxidante total (TAS) de las mujeres a estudio

Figura 6. Mineraxin reduce los niveles elevados 
de cortisol sérico

Figura 7. Aumento significativo de ferritina en mujeres tras Mineraxin. En la gráfica caso a caso se observa 
que el mayor incremento afecta a aquellas mujeres con niveles basales más bajos
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Figura 4. Marcadores de formación y resorción ósea después del tratamiento con Mineraxin

 

 

 

P= 0.010

P= 0.000
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   Conclusiones
Analizando todos los resultados del estudio, concluímos que Mineraxin es un producto con una amplia gama de efectos beneficiosos sobre la salud: retrasa 
ligeramente la caída de estrógeno en la perimenopausia atenuando los síntomas asociados, estimula la capacidad antioxidante ayudando a frenar el daño que 
provocan los radicales libres tanto en situaciones fisológicas como patológicas, aumenta significativamente el hierro almacenado en el organismo mejorando 
estados ferropénicos, estimula el proceso osteoblástico y disminuye la actividad de resorción favoreciendo el recambio óseo, previene la desmineralización del 
hueso debido a su alto contenido en minerales, fortalece las articulaciones y promueve el crecimiento y reparación de tejido gracias a su alto contenido en 
glucosamina, y tiene un alto poder antiinflamatorio, a largo plazo mayor que algunos fármacos en el mercado sin efectos secundarios adversos (7). Según un artículo 
publicado por Goggs et al. (11) el diseño de programas de administración de suplementos dietéticos y nutracéuticos junto con anti-inflamatorios no esteroideos 
(AINE) puede ofrecer importantes beneficios a los pacientes con trastornos de las articulaciones como la artrosis. Existe evidencia clínica probada de la eficacia 
de nutracéuticos antioxidantes, polifenoles, ácidos grasos esenciales, minerales y cofactores en el tratamiento de osteoartritis y otras enfermedades relacionadas 
con las articulaciones en seres humanos y animales (3-11, 21, 23). Muchos de ellos derivados naturales del mejillón. Relativo al proceso osteoporótico relacionado 
con la edad y con la menopausia en mujeres se ha demostrado que puede ser retrasado con una dieta adecuada y hábitos de vida saludables según los estudios 
realizados por varios autores (22, 57, 58). Dietas basadas en fruta, vegetales, minerales y vitaminas promueven la formación del hueso ayudando a la prevención de 
la osteoporosis. Flavonoides y proteínas, parecen tener también un efecto positivo en la conservación de la masa ósea (43-49). 

La eficacia demostrada de los nutracéuticos y las recomendaciones internacionales de diferentes organismos públicos sobre la utilización de suplementos dietéticos 
como prevención a estados carenciales (67-69) o como enriquecimiento nutritivo de la población general (73) promueve su consumo favoreciendo la salud. Estudios 
recientes muestran que el uso de suplementos nutricionales como refuerzo a la dieta está aumentando progresivamente en Europa y USA (74-75), calculando que 
aproximadamente la mitad de la población toma al menos un suplemento dietético. Según una encuesta realizada en el 2009 a 300 dietistas americanos, el 64% 
de los dietistas en USA toman y recomiendan la utilización de nutracéuticos o suplementos para conseguir una dieta saludable, siendo la salud ósea la primera 
causa del consumo (73). El mayor conocimiento de los requerimientos dietéticos de nuestro organismo y la implementación en la educación y en la concienciación 
social respecto a la nutrición como prevención de muchas enfermedades mejorará la salud pública disminuyendo la incidencia de enfermedades estrechamente 
relacionadas con una dieta inadecuada (76). La prevención de enfermedades a través de los alimentos o productos naturales ahorrará en gran medida la utilización 
de los recursos sanitarios según varios estudios económicos (77). 

La asociación cada vez más reconocida entre dieta y enfermedad y la eficacia terapéutica probada de algunos productos naturales impulsan el desarrollo de nuevos 
nutracéuticos como prevención o complemento al tratamiento de numerosas enfermedades. La ausencia de efectos secundarios directos se convierte en la gran 
ventaja de los nutracéuticos frente a las terapias farmacológicas convencionales, cuyos numerosos efectos adversos obligan a la retirada del tratamiento en muchos 
casos. La inclusión de nuevas pautas terapéuticas en la práctica clínica que combinen la administración de nutracéuticos y fármacos sintéticos nos permitiría reducir 
en muchos casos los daños colaterales asociados a las drogas.

Mineraxin presenta propiedades beneficiosas en la prevención de osteoporosis y osteoartropatías, estados carenciales de hierro, y procesos relacionados con 
el estrés oxidativo. Consideramos que la utilización de Mineraxin como prevención en población sana o como coadyuvante al tratamiento en aquellas personas 
afectadas de estas dolencias podría ser muy interesante. No hay que olvidar, sin embargo, que la toma de nutracéuticos o suplementos dietéticos no debe ser nunca 
un sustituto, sino un complemento, a una dieta saludable y al ejercicio físico, primeras medidas en el mantenimiento de la salud. Estudios clínicos con Mineraxin a 
largo plazo serían útiles en la evaluación de la duración óptima del tratamiento en cada una de las situaciones aunque su efectividad como nutracéutico y su rápida 
acción clínica quedan probadas en este estudio.

En los últimos años, el conocimiento de la susceptibilidad genética a padecer ciertas enfermedades abre nuevos targets en la prevención y en la investigación 
terapéutica, tanto para la industria farmacéutica como para el desarrollo de nuevos nutracéuticos como una buena alternativa terapéutica. Según la base de datos 
OMIM (Online Mendelian Inheritance in Man) [acceso el 20/11/2012] sólo para la osteoporosis aparecen 9 genes relacionados: RIL, CALCR, COL1A2, BMND8, LRP5, 
VDR, COL1A1, COL1A1, BMND7 (78-79).  
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