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I Propiedades Bioldgicas de Mineraxin

colageno) y acido hialurénico (1-6). Ademas,
se ha demostrado que la glucosamina tiene
efectos anti-inflamatorios comparables al de
varios farmacos sintéticos habitualmente usados
(7). En un estudio reciente (8), este efecto se
atribuy6 a su capacidad de inhibicién sobre
los leucotrienos y la actividad ciclooxigenasa

Se define nutracéutico como un producto de
origen natural con propiedades bioldgicas
activas, beneficiosas para la salud y con
capacidad preventiva y/o terapéutica

1y 2 (COX-1, COX-2), ayudando al control
de la respuesta inflamatoria. Por otro lado,
se ha demostrado que el estado del cartilago
presente en las articulaciones es dependiente
de la disposicion de nutrientes de nuestro
organismo: glucosa y aminodcidos, vitaminas
(especialmente vitamina C), y elementos traza
esenciales (zinc, magnesio y cobre) (9). Hoy en
dia, hay también un creciente reconocimiento
de la importancia de los factores nutricionales
en el mantenimiento de la salud 6sea 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 lipidicos
y aminoacidicos derivados del mejillon en
diferentes patologias como artrosis, quemaduras
de la piel, asma o la curacion 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
ademas propiedades nutritivas, antianémicas y
antioxidantes (9, 16, 17, 18) (Tubla 1). Durante
los ultimos anos, 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 lipido (20).
Actualmente los nutracéuticos estan recibiendo
sureconocimiento como productos beneficiosos

en la enfermedad cardiaca coronaria, cancer,
osteoporosis y otras enfermedades crénicas y
degenerativas como la diabetes, el Parkinson y
el Alzheimer, entre otros (21-24).

MATERIAL Y METODOS

El objetivo de este trabajo es demostrar en huma-
nos los efectos previamente atribuidos al Mine-
raxin mediante un estudio clinico. Hasta ahora
muchos de ellos s6lo se habian demostrado “in
vilro” o en animales. Para ello nuestro grupo ha
disennado un proyecto con 91 mujeres en etapa
perimenopdusica que tomaban 750 mg/dia de
Mineraxin (3 capsulas al dia) durante 3 meses.
La eleccion de esta poblacion tuvo su origen, en
primer lugar, por las caracteristicas fisiologicas y
sintomaticas tipicas del periodo perimenopdusi-
co en el cual se ve afectado el metabolismo 6seo,
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 magnificos resultados clinicos observa-
dos en mujeres perimenopausicas suplementa-
das con Mineraxin. Con el propésito de evaluar
con la mayor sensibilidad posible los efectos de
Mineraxin se han valorado numerosos biomar-
cadores y después de una exhaustiva y compleja
comparacion entre ventajas e inconvenientes de
cada uno de ellos (29-30) hemos seleccionado
los siguientes marcadores séricos como los mas
sensibles para evaluar las funciones a estudio:
Hormona Foliculo Estimulante (FSH), Hormo-
na Luteinizante (LH), Estradiol (E2) e Inhibina
A (INH-A) para evaluar la respuesta hormonal
asociada a la menopausia y sus sintomas (31-32);
Hormona de Crecimiento ultrasensible (GH) y
Factor de Crecimiento Insulina-1 (IGF-1), tam-
bién llamado Somatomedina C, para la evalua-
cién del eje hipotalamico-pituitario-6seo (33),
Fosfatasa Alcalina Osea (BAP), Calcio total (Ca)
y B-CrossLaps (B-CTx), marcadores de forma-
cion y resorcion osea, respectivamente (34-36);
Estado Antioxidante Total (TAS) para estudiar
la capacidad antioxidante relativa al Mineraxin
(87-38); 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 perimenopausicas y
el Indice de Masa Corporal (IMC) para la acre-
ditacién del bajo poder calérico del Mineraxin.
Los niveles séricos de FSH, LH, E2, GH, IGF-1,
COR, FER, BAP, B-CTx e INH-A se determina-
ron mediante técnicas de inmunoquimiolumi-
niscencia. La determinaciéon de Ca, Fe y TAS
tuvo lugar mediante espectrofotometria. Todos
los parametros fueron medidos en analizadores
automaticos y con reactivos comerciales. Se apli-
c6 el analisis estadistico no paramétrico test de
Wilcoxon para muestras relacionadas.



RESULTADOS

Mejoria en los sintomas clinicos asociados a la me-
nopausia

Se evaluaron los sintomas en nuestras participan-
tes antes y después del tratamiento y se encontré
que la mayoria de las pacientes presentaban una
importante mejoria en su estado general. Espe-
cialmente se encuentra una significativa reduc-
cion en la frecuencia de los sofocos, una mayor
estabilidad emocional y una disminucién del
dolor musculoesquelético.

Amortiguacion o retraso de la caida estrogénica

A nivel bioquimico, después de 3 meses toman-
do Mineraxin se observa un aumento no signifi-
cativo en la concentracion sérica de E2 e INH-A
y una disminucion en los niveles de FSH y LH,
perfil contrario al observado habitualmente en
la etapa perimenopausica (31) (Figura I). Sabe-
mos que el primer cambio hormonal en la fase
perimenopausica avanzada es una disminucién
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
disminucién de la concentraciéon de estrégeno.
El patron hormonal observado post-Mineraxin
podria indicar un retraso o una mayor amorti-
guacion en la caida de estrégenos, causa de la
mayoria de los sintomas adversos de la meno-
pausia. El incremento de INH-A observado en
las mujeres a tratamiento podria corresponder
al primer cambio en esta cascaday, por lo tanto,
a una de las causas de la inversiéon del patrén
hormonal normal. Ademds la disminucién de
INH-A se ha relacionado mas directamente que
el resto de las hormonas
con la degeneracion 6sea
relativa a la menopausia
(32) y en este estudio en-

ciencia (€

coldgeno al hueso por la GH y la inclusion de
vitaminas, calcio y fosforo en la dieta estimula
el engrosamiento 6seo (46-50). En nuestro orga-
nismo, el crecimiento 6seo estd regulado por un
equilibrio existente entre la formacion y la resor-
ci6én llamado recambio o turnover 6seo. Los os-
teoblastos son responsables de la formacion del
hueso y los osteoclastos de su degeneracion. Los
estrogenos, androgenos y el tandem GH/IGF-
1 estimulan la actividad osteoblastica, mientras
que la calcitonina y los estrégenos inhiben la re-
sorcion (51) (Figura 2). De acuerdo a referencias
cientificas, tanto los niveles séricos de GH como
los de IGF-1 experimentan una disminucién a lo
largo de la vida (52-54). En la etapa perimeno-
pausica, caracterizada por una disminuciéon en
la actividad estrogénica, el proceso degenerativo
excede al de formacion, invirtiéndose el recam-
bio 6seo caracteristico de las edades tempranas
donde la actividad anabdlica 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 habitos de vida pueden retrasar la
caida de masa 6sea 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 analisis 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 mayoria de
los pacientes. Para profundizar en el estudio de
los mecanismos de accién de Mineraxin sobre el
hueso, se evaluo la tasa de recambio 6seo. Para
ello se eligieron tres biomarcadores: BAP, como
un marcador temprano de formacién 6sea, Ca

Tabla 1. Composicion nutricional de Mineraxin

contramos también un
beneficio de Mineraxin
en el metabolismo 6seo,
como veremos mas ade-
lante.

PROTEINS: 50-75 %

AMINOACIDS: %IN PROTEINS

ESSENTIAL AMINO ACIDS:

ALANINE * + ARGININE

Mantenimiento de la masa PHENYLALANINE
A s HISTIDINE
o0sea y prevencion de la ISOLEUGINE
osteoporosis LEUCINE

LYSINE

. METHIONINE

La hormona GH, media- T
da por la secrecion he- TRYPTOPHAN

VALINE

patica de IGF-1, regula el
crecimiento 6seo y mus-
cular a través del eje hipo-

NON ESSENTIAL AMINO ACIDS:

ASPARTIC ACID
talamico-hipofisario-6seo. GLUTAMIC ACID
Se ha demostrado que la b
q PROLINE
funcion hormonal de este SERINE
. s JAURINE
eje puede estar influen- TYROSINE

ciada por la dieta (43-45).
La ingesta de proteinas
potencia la incorpora-
cion de aminoacidos de

LIPIDS: 515% CARBOHYDRATES: 5-20 %
SATURATED FATTY ACIDS per100 g MINERALS per 100 g
MYRISTIC 537 SODIUM 18500 mg
PENTADECANOIC 0,68 MAGNESIUM 5454 mg
7.20 PALMITIC 2030 POTASSIUM 4042 mg
2,10 HEPTADECANOIC 0,9 CALCIUM 1499 mg
1,40 STEARIC 413 ZINC 272 mg
210 EICOSANOIC 0,77 IRON 105 mg
280 LIGNOCERC 068 COPPER 840 wg
3,00 SELENIUM 240 ug
1,20 MONOUNSATURATED FATTY ACIDS per 100 g
2,30
0,54 PALMITOLEIC 1,76 VITAMINS per 100 g
210 OLEIC 583
EICOSAENOIC 229 PANTOTHENIC ACID 3 mg
TETRACO SAENOIC 0,14 FOLIC ACID 32 pg
VITAMIN B12 08 pg
5,10 POLYUNSATURATED FATTY ACIDS per 100 g
6,40
3,10 LINOLEIC 205
020 LINOLENIC 21
2,50 DOCOSAHEXAENOIC (DHA) 898
0,94 EICOSADIENOIC 074
2,00 EICOSAPENTANOIC (EPA) 21,53
EICOSATRIENOIC 045
EICOSATETRAENOIC 287
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Figura 1.

A. Transicion hormonal en etapa perimenopausica.
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B. Patron hormonal observado después de tomar Mineraxin
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y P-CTx, biomarcador de actividad resortiva
muy sensible, mas que otros marcadores fre-
cuentemente utilizados (35-36). Se observé una
disminucién en los tres biomarcadores estudia-
dos, mas pronunciada en los niveles séricos de
B-CTx. Los datos mostraron un aumento mode-
rado no significativo en la formacién de hueso,
mas importante en las mujeres con niveles de Ca
normales o altos y una disminucién notable de
la actividad osteoclastica teniendo en cuenta el
corto periodo de tratamiento (Figura 4). Estos
datos definen a Mineraxin como un producto

La dieta y los cambios de habitos de vida
pueden retrasar la caida de masa dsea
asociada a la edad

4 GenT

natural que ayuda al mantenimiento y estabili-
dad del hueso, 1til en la prevencion de la osteo-
porosis o como complemento al tratamiento en
los casos de osteoporosis moderada o avanzada.

Alto poder antioxidante

Mineraxin presenta una composicion rica en an-
tioxidantes como selenio, zing, y vitaminas Cy E
(Tabla 1). Sabemos que a lo largo de la vida tiene
lugar un aumento de los procesos de oxidacion
lipidica 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 produccién
de especies reactivas del oxigeno (ROS) o radi-
cales libres y la capacidad del sistema biologico
para detoxificar o reparar rapidamente el dano
resultante de su formacion. El estrés oxidativo
esta implicado en situaciones fisiologicas como
el envejecimiento, y en diversas patologias como
isquemia, aterosclerosis, osteoporosis, cardiomio-
patia, procesos degenerativos del SNC, infeccio-
nes, lesiones por radiacion, 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 habia 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
estadisticamente significativo de TAS observado
después de 3 meses tomando Mineraxin mostré
el rapido e importante poder antioxidante del ex-
tracto marino (Figura 5). Conociendo la implica-
cién del estrés oxidativo en la degeneracion 6sea
asociada a la perimenopausia (63) podriamos
pensar que el efecto positivo de Mineraxin sobre
la estabilidad 6sea podria estar en parte relacio-
nado con su propiedad antioxidante.

Ligera reduccion de Cortisol (hormona del estrés)

Los datos del estudio también mostraron una
ligera reduccion de los niveles séricos de COR
después del tratamiento con Mineraxin, mads 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 perimenopdau-
sica debido, en parte, a tener el mismo precursor
que las hormonas sexuales y disminuir la sintesis
de éstas. Cuando los niveles de cortisol permane-
cen cronicamente elevados pueden dar lugar a
efectos adversos significativos sobre el comporta-
miento (cambios de humor, irritabilidad, ganas
de llorar, etc.) o fisicos como la fatiga, palpita-
ciones, problemas digestivos, dolores de cabeza
y musculares, inmunodeficiencia o mayor riesgo
de neurodegeneraciéon (66) entre otros.



Prevencion de estados carenciales de hierro

En el andlisis cuantitativo de composicion de Mi-
neraxin destacamos su alto contenido en hierro
(Tabla 1). El hierro tiene importantes funciones
en nuestro cuerpo desde el transporte de oxi-
geno, metabolismo energético, capacidad de
antioxidacion, hasta la participacion en la sin-
tesis de ADN promoviendo la actividad de la ri-
bonucleétido 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 mayoria de los
pacientes con niveles basales elevados, segun se
puede observar en las graficas dato a dato (Figu-
ra 7). Este comportamiento es muy interesante
ya que la acumulacion de hierro/ferritina en
exceso podria ser perjudicial para nuestro or-
ganismo. Se han publicado numerosos estudios

ciencia (€

Figura 2. Influencia hormonal en el recambio dseo.
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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
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relacionando la suplementacion excesiva de hie-
rro con diferentes patologias, entre ellas: enfer-
medad vascular, cancer, 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 mas frecuentes en Europa.
La prevencion de estados anémicos frecuentes
en ciertos grupos de riesgo como chicas jovenes
o ancianos, tiene una especial relevancia en las
recomendaciones de salud publica de muchos
paises (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 seria beneficioso en ane-
mias ferropénicas, dietas con escaso aporte de
hierro, estados de malnutricion, sindromes de
malabsorcion,... situaciones frecuentes en mu-

x4

IGF-1 (ng/mL)

150,0

s 10,0

- 50,0

IGF-1 IGF-1 post-Mineraxin

e

jeres embarazadas o en periodo perimenopausi-
co, personas vegetarianas, atletas, ninos en fase
de crecimiento, mujeres jévenes o ancianos.

Recomendable en dietas hipocaléricas

La ligera disminuciéon observada en los datos
de IMC desde el inicio del tratamiento hasta la
finalizacion del estudio ratifica el bajo poder
calorifico atribuido durante anos al mejillon y
convierte 2 Mineraxin en un producto altamen-
te recomendado en dietas hipocaldricas por su
alto valor nutritivo (71-72). ‘ ‘

...una ingesta rica en hierro, mediante la
dieta o suplementos naturales, previene
los estados carenciales y mejora la
salud y la productividad de aquellas
poblaciones a riesgo
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Figura 4. Marcadores de formacion y resorcion dsea después del tratamiento con Mineraxin
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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
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Figura 7. Aumento significativo de ferritina en mujeres tras Mineraxin. En la grafica caso a caso se observa
que el mayor incremento afecta a aquellas mujeres con niveles basales mas bajos
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