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OMEQA . QUE ES EL OMEGA 3
ACEITE DE SALMON HOLISTICARE?

Es un suplemento alimenticio de
Omega 3 de hiperconcentrado. Esto
significa que contiene altas dosis de sus

CAPSULAS principales componentes activos DHA'Y

DE GELATINA EPA en una sola porcién, lo que aporta

| Dmm] " enormes beneficios cientificamente
respaldados a cualquier edad,
especialmente a personas en
tratamiento oncoldgico ya que
promueve la eficacia del mismo,
menor inflamacién, menos efectos

; adversos y malnutricion.
INFORMACION NUTRIMENTAL:

TAMANO DE LA PORCION: 1 CAPSULA
PORCIONES POR ENVASE: 90
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DHA (Acido Docosahexaenoico)



¢POR QUE ES IMPORTANTE CONSUMIRLO?

El Omega 3 es un acido graso poliinsaturado considerado un inmunonutriente debido a
que tiene enormes beneficios para la salud y es indispensable consumirlo de manera
regular. Cuenta con amplios efectos bioldgicos, ya que forma parte esencial de las mem-
branas celulares, la comunicacion entre las células e incluso su estructura y

flexibilidad de las membranas (que cobra importancia al momento de introducir de mejor
manera los medicamentos y nutrientes). También tienen importancia dentro del sistema
nervioso, la regulacion del dolor y no menos importante, ayuda a desinflamar las células
a distintos niveles.

Los acidos grasos que nos aporta el Omega 3 son conocidos como esenciales, ya que el
organismo no los produce ni los sintetiza y deben ser consumidos en la dieta a través de
alimentos como los pescados de aguas frias o grasos, nueces, semillas, aceites de semi-
llas y algunas algas marinas.

De acuerdo con GLOBOCAN2018, un trabajo realizado por la Agencia de Investigacion
Mundial del Cancer, existen alrededor de 18.1 millones de casos nuevos de cancer cada
afio, muchos de ellos con severas complicaciones que nos llevan a buscar distintas
opciones que complementen el tratamiento y disminuyan la tasa de mortalidad, ya que es
frecuente que las personas con cancer presenten distintas complicaciones a lo largo del
tratamiento; dentro de las mas frecuentes estan la desnutricion y mal

absorcion de nutrientes, dolor neuropatico, depresion y sindrome paraneoplasico.
Interesantemente, las guias de Sociedad Europea de Nutricién Clinica y Metabolismo
(ESPEN) desde el 2017 indican que es de vital importancia aportar una adecuada canti-
dad de Omega 3 a las personas con diagndstico de cancer, ya que disminuye importante-
mente el riesgo de desnutricion e incluso puede influir en la respuesta al tratamiento de
las células malignas y en la prevencion de complicaciones importantes porque disminuye
considerablemente la respuesta inflamatoria y el gasto energético.

A pesar de que su consumo es benéfico en cualquier tipo de cancer, existe mayor eviden-
cia y publicaciones en los siguientes: Cabeza y cuello, esofagico, colorrectal, gastrico,
rectal, pancreatico, tumores mixtos, pulmoén y tumores solidos en nifios. La compilacion
de literatura médica nos indica que existe evidencia real de la importancia de consumir en
este nutriente desde el diagnostico, tratamiento y recuperacion del cancer y asi lograr
influir positivamente en la calidad de vida de los pacientes.
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¢ QUE CONTIENE?

Debido a que es un suplemento de alta concentracion, nuestro Omega 3 esta formado
unicamente por aceite de pescado de alta calidad y cuenta con las certificaciones
necesarias ante las autoridades mexicanas para su consumo y venta.

Cuenta con alta concentracion de sus dos principales componentes: DHA y EPA. Que
principalmente Modulan la sintesis de proteinas (y, por lo tanto, la sefalizacion entre
células y respuesta a los tratamientos), mejoran el estado de inflamacion celular (y las
complicaciones tanto locales como sistémicas que esto implica), promueven el
mantenimiento de la masa muscular limitando el grado de desnutricion, mejoran los
marcadores de depresion clinica y la calidad de vida.

Por capsula contiene:
- EPA: 580 MG.
- DHA: 470 MG.

TAMANO DE LA PORCION:

- 1 capsula. Con 1200 mg.

- Puede tomarse con o sin alimentos, aunque se recomienda hacerlo antes para mejorar
su absorcion.

- Pueden tomarse congeladas para disminuir el sabor de “pescado”.

DOSIS RECOMENDADA:

1-3 capsulas al dia dependiendo de la indicacion del médico tratante.
CONSIDERACIONES PARA EL ALMACENAMIENTO

Mantener el producto en un lugar seco, dentro del bote bien cerrado o en un recipiente
hermético y a temperatura ambiente, sin exposicidon directa a la luz del sol.

TIPO DE CONSERVACION
A temperatura ambiente, en climas muy humedos o a nivel del mar, puede refrigerarse o
congelarse siempre y cuando esté bien tapado.

EVITAR LA EXPOSICION A ALTAS TEMPERATURAS O LUZ SOLAR.
PRESENTACION DE EMPAQUE COMERCIAL:

Frasco con 90 capsulas de gelatina de 1200 mg. Cada una.
Verifique la fecha de caducidad del producto.
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