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FUNCION:

ES UN SUPLEMENTO QUE ESTA DISENADO
PARA FORTALECER EL SISTEMA
INMUNOLOGICO. A TRAVES DE LA
COMBINACION DE VITAMINA D3 EN 5000 U,
VITAMINAS AY C + ZINC

Su funcion inmunomoduladora, mejora la
inmunidad innata al potenciar la expresion
y secrecion de peptidos antimicrobianos,
que refuerzan las defensas.

Sus propiedades antioxidantes protegen
las células contra los efectos de los
radicales libres.

Vitamina D3, Zinc, Vitamina C vy Vitamina A.



DIAGRAMA DE FLUJO DE LA ELABORACION DEL PRODUCTO

Formulacion del Aplicacion de técnicas

Materia prima producto de esterilizacién

Envasado Almacenamiento Distribucion

CONSIDERACIONES PARA EL ALMACENAMIENTO:
Mantener el producto en un lugar seco y a una temperatura ambiente, sin exposicion
directa a la luz del sol.

TIPO DE CONSERVACION:
A temperatura ambiente

PRESENTACION DE EMPAQUES COMERCIALES:

60 Cdpsulas de 500 mg c¢/u

2 afos de vida util en anaquel, respetando las consideraciones de almacenamiento.
Verifique la fecha de caducidad del producto

INSTRUCCIONES DE CONSUMO:
Tomar 1 capsula después del desayuno
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INGREDIENTES:
LA VITAMINA D

La vitamina D3 se forma naturalmente por la piel, después de la exposicion al sol, sin embargo
HASTA 1/ 3 DE LA POBLACION TIENE DEFICIENCIA DE LA MISMA. Sus niveles adecuados en el
cuerpo disminuyen El RIESGO DE PADECER Y COMPLIACARSE POR INFECCIONES DE VIRUS Y
BACTERIAS y recientemente se estudia sus beneficios en cdncer y enfermedades autoinmunes
con resultados prometedores.

Es una vitamina es muy segura que puede ser consumida diario indefinidamente por nifos
mujeres embarazadas, personas con enfermedades cronicas y cancer, con excepcion de los
pacientes renales.

LA VITAMINA A

La vitamina A, (retinol) es un antioxidante y nutriente. Es importante para la divisién celular y la
inmunidad. Tiene efecto directo sobre el sistema inmunitario, al influenciar la formacion y
diferenciacion de los glébulos blancos.

Estimula los linfocitos, que producen anticuerpos que ejercen un efecto protector a las células
contra los efectos de los radicales libres, los cuales estan implicados en el desarrollo de varias
enfermedades.

LA VITAMINA C

La vitamina C (dcido ascorbico) es un antioxidante. La vitamina C tiene funciones en varios
aspectos de la inmunidad, incluido el crecimiento y la funcion de las células inmunes vy la
produccion de anticuerpos.

Participa en el sistema leucocitario y previene infecciones respiratorias.

Colabora en la conversion del acido folico vy la absorcion del hierro en el intestino.
Es un componente antioxidante de la alimentacion.

Colabora en la formacion de colageno.

Es necesaria para la cicatrizacion y la integridad celular.

Colabora en el correcto mantenimiento de las mucosas.

EL ZINC

El zinc es un oligoelemento necesario para el mantenimiento de las células intestinales, el
crecimiento ¢seo y la funcion inmunitaria. Segun se ha comprobado, una carencia de zinc
puede producir retraso del crecimiento, alteraciones inmunitarias, afecciones cutdneas, pro-
blemas de aprendizaje y anorexia.

El zinc es un mineral. Se le llama un "elemento traza esencial” porque muy pequefias cantida-
des de zinc son necesarias para la salud de los seres humanos. Dado que el cuerpo humano
no almacena demasiado zinc, delbe consumirse este mineral de manera regular como parte de
la dieta. Para estimular el sistema inmunitario.
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Revisién sistemdtica y metandlisis de datos de participantes individuales (DPI)
de ensayos controlados aleatorios.

BMJ 2017 British Medical Journal.

Objetivos Evaluar el efecto general de la suplementacion con vitamina D sobre el riesgo de
infeccion aguda del tracto respiratorio e identificar los factores que modifican este efecto.

Fuentes de datos Medline, Embase, el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados, Web
of Science, ClinicalTrials.gov y el registro de Numero de Ensayos Controlados Aleatorizados
Estandar Internacional desde el inicio hasta diciembre de 2019

Criterios de elegibilidad para la seleccion de estudios Los ensayos aleatorios, doble ciego,
controlados con placebo de suplementacion con vitamina D3 o vitamina D2 de cualquier
duracion fueron elegibles para su inclusion si habian sido aprobados por un comité de ética de
investigacion vy si los datos sobre la incidencia de infeccion respiratoria aguda se recogieron de
forma prospectiva y preespecificados como un resultado de eficacia.

Resultados Se identificaron 25 ensayos controlados aleatorios elegibles (un total de 11,321
participantes, de O a 95 anos). Se obtuvieron DPI para 10933 (96,6%) participantes.

La suplementacion con vitamina D3 redujo el riesgo de infeccion aguda de las vias
respiratorias entre todos los participantes (odds ratio ajustado 0,88; intervalo de confianza del
95%: 0,81 a 096; p para heterogeneidad <0,001).

En el andlisis de subgrupos, se observaron efectos protectores en aquellos que recibieron
vitamina D diaria o semanalmente sin dosis de bolo adicionales (odds ratio ajustado 0,81; 0,72 a
091) pero no en los que recibieron una o mds dosis de bolo (odds ratio ajustado 097; 0,86 a 1,10;
P para interaccion = 0.05).

Entre los que recibieron vitamina D3 diaria o semanalmente, los efectos protectores fueron mas
fuertes en aquellos con niveles iniciales de 25-hidroxivitamina D <25 nmol / L (razon de
posibilidades ajustada 0,30, 0,17 a 0. 53) que en aquellos con niveles basales de
25-hidroxivitamina D 225 nmol / L (razon de posibilidades ajustada 0,75, 0,60 a 095; P para la
interaccion = 0,006).

La vitamina D3 no influyd en la proporcion de participantes que experimentaron al menos un
evento adverso grave (razon de probabilidades ajustada 098; 0,80 a 1,20; p = 0,83). El conjunto
de pruebas que contribuyeron a estos andilisis se evalué como de alta calidad.

Conclusiones. La suplementacion con vitamina D3 fue segura y, en general, protegié contra la
infecciéon aguda del tracto respiratorio. Los pacientes que tenian una gran deficiencia de
vitamina D3y los que no recibieron dosis en bolo experimentaron el mayor beneficio.
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2021 OMS Organizacién Mundial de la Salud.

Vitamina D3 para la prevencién de infecciones de las vias respiratorias

Introduccion

Las infecciones del aparato respiratorio son afecciones que afectan a las vias respiratorias.
Entre ellas se encuentran las infecciones agudas que afectan a las vias respiratorias inferiores y
los pulmones, como la neumonia y la gripe, que figuran entre las principales causas de
mortalidad infantil en todo el mundo.

En 2015, el 16% de todas las muertes de nifios menores de cinco anos se atribuyeron a la
neumonia. Estas afecciones también pueden tener repercusiones en la calidad de vida. Por
consiguiente, es importante encontrar intervenciones que puedan prevenir las afecciones
respiratorias.

La vitamina D es una vitamina liposoluble, que se diferencia de otras por el hecho de que una
fuente importante procede de la conversion inducida por la luz ultravioleta de su precursor
bajo la piel. Entre las fuentes dietéticas figuran los alimentos enriquecidos y los suplementos.

Los estudios han indicado que existe una alta prevalencia de deficiencia de vitamina D3 en
todo el mundo.

Ademads, en metandlisis recientes se ha informado de un efecto protector de los suplementos
de vitamina D3 en las infecciones de las vias respiratorias.
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Vitamina D para la prevencion de infecciones de las vias respiratorias
https://www.who.int/elena/titles/commentary/vitamind_pneumonia_children/es/
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