
nk50 PRE & PROBIÓTICOS Y ANTIOXIDANTES
con vitaminas, minerales, OMEGAS,



REJUVENECE TU CUERPO 
DESDE DENTRO PARA 
VER RESULTADOS FUERA.

con antioxidantes, vitaminas,  
MINERALES, PRE & PROBIÓTICOS Y OMEGAS.



El NK50 es un nutricosmético esencial con propiedades antiaging, basado en el aporte de todos los nutrientes necesarios para frenar 
el proceso de envejecimiento. Contiene 12 vitaminas, 7 minerales, pre & probióticos, omega 3,6,9 y antioxidantes múltiples que en con-
junto logran llevar a cabo esta tarea.

¿qué es NK50?



La fórmula del NK50 es una solución integral especialmente diseñada para el aporte de todas las sustancias necesarias para corregir las 
carencias nutricionales, retrasar el proceso de envejecimiento y el estrés oxidativo.
El envejecimiento es un proceso muy complejo y multifactorial, comúnmente definido como la acumulación de diversos cambios 
deteriorantes que ocurren en las células y tejidos de edad avanzada y que son responsables del aumento de riesgo de sufrir enfermedades.
A partir de la edad media de vida, las funciones del organismo empiezan a disminuir gradualmente, en el cual el NK50 permite compensar 
esas pérdidas. La fórmula NK50 aporta las dosis mínimas diarias recomendadas de todos los elementos necesarios parar mantener un 
excelente ritmo vital y reducir el deterioro celular que acelera el envejecimiento.
A continuación, se enumeran y mencionan declaraciones de propiedades saludables autorizadas basadas en pruebas científicas.

¿por qué tomar NK50?

VITAMINAS

Entre las vitaminas presentes en la fórmula se encuentran:

Vitamina A: potente efecto antioxidante. Contribuye al metabolismo normal del hierro, debido a un efecto quelante de la vitamina con el 
mineral aumentando así su biodisponibilidad. La vitamina contribuye al mantenimiento de la piel y de la visión en condiciones normales. 
También contribuye al funcionamiento normal del sistema inmunitario. 

Vitamina D: contribuye al mantenimiento de niveles normales de calcio en sangre, contribuye a la absorción y utilización normal del 
calcio y el fósforo y también contribuye al funcionamiento normal del sistema inmunitario.

Vitamina E: potente efecto antioxidante. Contribuye a la protección de las células frente al daño oxidativo. 

Vitamina C: potente efecto antioxidante. Ayuda a disminuir el cansancio y la fatiga, mejora la absorción del hierro, contribuye al metabolismo 
energético normal, al funcionamiento normal del sistema inmunitario y a la protección de las células frente al daño oxidativo.

Vitamina B1 (o tiamina): contribuye al metabolismo energético normal y al funcionamiento normal del sistema nervioso.

Vitamina B2 (o riboflavina): contribuye al metabolismo energético normal, al funcionamiento normal del sistema nervioso y al 
metabolismo normal del hierro. Contribuye también al mantenimiento de la piel en condiciones normales, ayuda a disminuir el cansancio 
y la fatiga y contribuye a la protección de las células frente al daño oxidativo.

Vitamina B3 (o niacina): contribuye al metabolismo energético normal, al funcionamiento normal del sistema nervioso, a la función 
psicológica normal, al mantenimiento de la piel en condiciones normales y también ayuda a disminuir el cansancio y la fatiga.    



Vitamina B5 (o ácido pantoténico): contribuye al metabolismo energético normal, al rendimiento intelectual normal y también 
ayuda a disminuir el cansancio y la fatiga.
    
Vitamina B6: contribuye al metabolismo energético normal, al funcionamiento normal del sistema nervioso y del sistema inmunitario. 
También ayuda a disminuir el cansancio y la fatiga y a regular la actividad hormonal.

Vitamina B7 (o biotina): contribuye al funcionamiento normal del sistema nervioso, al metabolismo normal de los macronutrientes y a 
la función psicológica normal. También contribuye al mantenimiento del cabello y de la piel en condiciones normales.

Vitamina B9 (o ácido fólico): contribuye al metabolismo normal de la homocisteína, a la función psicológica normal, al funcionamiento 
normal del sistema inmunitario y también ayuda a disminuir el cansancio y la fatiga.

Vitamina B12 (o cianocobalamina): contribuye al metabolismo energético normal, al funcionamiento normal del sistema nervioso y 
del sistema inmunitario, a la función psicológica normal y también ayuda a disminuir el cansancio y la fatiga.

¿por qué tomar NK50?



¿por qué tomar NK50?

MINERALES

Magnesio: contribuye al metabolismo energético normal, al funcionamiento del sistema nervioso, a la función psicológica normal y 
también ayuda a disminuir el cansancio y la fatiga.

Zinc: contribuye a la función cognitiva normal, al metabolismo normal de los macronutrientes, de los ácidos grasos y de la vitamina A. 
También contribuye a la protección de las células frente al daño oxidativo. 

Hierro: contribuye al metabolismo energético normal, al funcionamiento normal del sistema inmunitario y también ayuda a disminuir 
el cansancio y la fatiga. 

Selenio: contribuye al funcionamiento normal del sistema inmunitario, a la función tiroidea normal y a la protección de las células frente 
al daño oxidativo.

Cobre: contribuye al metabolismo energético normal, al funcionamiento del sistema nervioso y del sistema inmunitario. También 
contribuye a la pigmentación normal de la piel y a la protección de las células frente al daño oxidativo.

Cromo: contribuye al metabolismo normal de los macronutrientes y a mantener los niveles normales de glucosa en sangre.

Manganeso: contribuye al metabolismo energético normal y a la protección de las células frente al daño oxidativo.



¿por qué tomar NK50?

PREBIÓTICOS & PROBIÓTICOS

Los prebióticos son sustancias alimenticias que nutren a un grupo selectivo de microorganismos de la microbiota intestinal que 
permiten estimular su crecimiento y refuerzan el sistema inmunitario. Incrementa la biodisponibilidad de los minerales e interviene en 
el metabolismo de lípidos.

Inulina: es un hidrato de carbono que se encuentra presente en los alimentos y extractos vegetales, aportando múltiples beneficios 
para la salud humana, entre ellos: el efecto prebiótico, regulación del tránsito intestinal y mejora de la absorción del calcio.

Fructooligosacáridos: son oligosacáridos de fructosa, presentes en muchas especies vegetales, que entre otras propiedades 
tienen efecto prebiótico. 

Los probióticos se definen como microorganismos vivos presentes en alimentos fermentados que ingeridos en cantidades adecuadas 
proporcionan beneficios para la salud, tales como la protección del tracto digestivo frente a microorganismos patógenos, la mejora de 
la digestión y la función intestinal. En definitiva, los probióticos enriquecen y equilibran la microbiota intestinal. 

Bifidobacterium y Lactobacillus: son los microorganismos vivos más comunes de la microbiota intestinal con efecto probiótico.



¿por qué tomar NK50?

ÁCIDOS GRASOS OMEGA 3, 6, 9

Omega 3 y 6: son ácidos grasos poliinsaturados esenciales que presentan importantes funciones metabólicas y reguladoras. El omega 
3 ejerce un efecto protector frente a enfermedades cardiovasculares, presenta propiedades antiinflamatorias, así como funciones 
neuroprotectoras e inmunitarias.

Omega 9:  son ácidos grasos monoinsaturados no esenciales que contribuyen a la regulación del colesterol, presentan efecto vasodilatador 
contribuyendo a la disminución de la tensión arterial.



ANTIOXIDANTES

Los antioxidantes, son una serie de compuestos naturales químicamente distintos que evitan daños oxidativos provocados por los 
radicales libres. Estos son responsables en impedir la renovación celular del cuerpo, lo que provoca un rápido envejecimiento del 
individuo. Los antioxidantes juegan un papel extremamente importante en el retraso del proceso de envejecimiento y promueve la 
salud.

Trans-resveratrol: es un flavonoide polifenólico, presente en frutas tipo bayas, con un potente efecto antioxidante. Presenta diversos 
beneficios para la salud, tales como: protector cardiovascular, neuroprotector y antienvejecimiento. 

Licopeno, Luteína, Zeaxantina y Astaxantina: son carotenoides que se encuentra presentes en algunos alimentos, como el 
tomate, espinacas, yema de huevo y crustáceos, respectivamente. En base a estudios realizados se demuestra que todos ellos poseen 
un potente efecto antioxidante y desempeñan un papel fundamental en la salud ocular, cardiovascular, entre otras.

Hesperidina y quercetina: son flavonoides presentes de forma natural en distintas frutas con un potente efecto antioxidante y 
antinflamatorio con un amplio espectro en la prevención de múltiples enfermedades cardiovasculares. 
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ANTIOXIDANTES

Coenzima Q10: es de la familia de las ubiquinonas, con carácter liposoluble que puede ser sintetizada por el cuerpo y que participa en 
la conversión de energía a partir de distintos macronutrientes. Este compuesto tiene un gran efecto antioxidante, contribuyendo a la 
prevención del proceso de envejecimiento y aportando beneficios para la salud a nivel cardiovascular.

Ácido alfa lipoico: es un ácido graso, sintetizado por el organismo con múltiples propiedades, entre ellas: potente antioxidante, 
neuroprotector y neuroregenerativo.

Proantocianidinas: son una clase de polifenoles que se encuentran en muchas plantas.  Ejercen propiedades antibacterianas así 
como inhibiendo la adhesión de bacterias en las mucosas de las vías urinarias. 

Cursol™: es un extracto de cúrcuma con alta biodisponiblidad del carotenoide curcumina con propiedades antioxidantes y 
antiinflamatorias fundamentalmente en casos de artritis y artrosis contribuyendo al alivio del dolor.



NK50 DE UN VISTAZO

Corrige los desequilibrios alimentarios

Combate los radicales libres y retrasa el envejecimiento

Mejora la salud cardiovascular y previene enfermedades

No está modif icado genéticamente

Contiene la dosis diaria en 4 cápsulas

Aprobado como complemento alimenticio en Europa 
y Estados Unidos



ingredientes
ácido linolénico

epa

dha

ácido oleico

ácido linoleico

ácido gamma-linolénico (gla)

pOr cápsula mg
74,7

30

20

18,3

18,3

16,6

ingredientes
inulina

fructooligosacáridos

mezcla de 4 cepas

bacillus coagulans

lactobacillus reuteri

lactobacillus rhamnosus

lactobacillus plantarum

pOr cápsula mg
50

50

50

30

25

20

20

pre & probióticos

omega 3, 6, 9

ingredientes
trans-resveratrol

hesperidina

proantocianidinas

coenzima q10

ácido alfa-lipoico

quercetina

cursol® 

luteina

zeaxantina

astaxantina

pOr cápsula mg
147

50

38

25

25

10,45

5

5

0,5

0,5

antioxidantes

ingredientes
Vitamina c

magnesio

Vitamina b3

hierro

Vitamina e

zinc

Vitamina b5

manganeso

vitamina b6

Vitamina b2

Vitamina b1

cobre

vitamina a µg
vitaminA B9

SELENIO

VITAMINA B7

cromo µg
vitamina d µg
vitamina b12 µg

pOr cápsula mg
80

56,52

16

14

12

10

6

2

1,4

1,4

1,1

1

800

200

55

50

40

5

2,5

VRN (%)*
100

15

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

vitaminas & minerales

(*) Valores de referencia de nutrientes.
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PRESENTACIÓN Y RECOMENDACIONES DE USO
Contiene 30 cápsulas de cada complex (COMPLEX VITAMINS & MINERALS, COMPLEX PRE & 
PROBIOTICS, COMPLEX ANTIOXIDANTS Y COMPLEX OMEGA 3,6,9).

ACTIVOS: Vitaminas C, B3, E, B5, B6, B2, B1, A, B9, B7, D, B12, magnesio, hierro, zinc, man-
ganeso, cobre, selenio y cromo. Inulina, fructooligosacáridos, Lactobacillus acidophilus, Bi-
fidobacterium longum, Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium animalis lactis, Bacillus 
coagulans, Lactobacillus reuteri, Lactobacillus rhamnosus y Lactobacillus plantarum. Ácido 
linolénico, EPA, DHA, ácido oleico, ácido linoleico y ácido gamma-linolénico. Trans-resveratrol, 
hesperidina, proantocianidinas, Coenzima Q10, ácido alfa-lipoico, quercetina, luteina, Cursol®, 
zeaxantina y astaxantina.

MODO DE EMPLEO: Tomar 1 cápsula al día de cada Complex. 
COMPLEX VITAMINS & MINERALS Y COMPLEX ANTIOXIDANTS: Tomar una cápsula al 
día de cada complex preferentemente 30 minutos antes del desayuno.
COMPLEX PRE & PROBIOTICS Y COMPLEX OMEGA 3,6,9: Tomar una cápsula de cada 
complex al día preferentemente 30 minutos antes de la comida.

INGREDIENTES
(cápsula roja): Trans-resveratrol 98% [extracto seco de hierba nudosa japonesa (Polygonum 
cuspidatum/Fallopia japonica Siebold & Zucc., raíz)], agente de carga: celulosa microcristali-
na, extracto seco de naranja amarga/complejo de bioflavonoides cítricos (Citrus aurantium L., 
fruto) (40% hesperidina), cápsula de gelatina roja (gelatina, colorante: óxido de hierro), extracto 
seco de pino (Pinus pinaster Ait., corteza) (95% proantocianidinas), extracto seco de tagetes 
(Tagetes erecta L., flor) (20% luteína), coenzima Q10 (ubiquinona) (100% coenzima Q10), ácido 
alfa-lipoico, extracto seco de Sophora Japonica (Sophora japonica L., flor) (mín.95% querceti-
na), antiaglomerantes: sales magnésicas de ácidos grasos y dióxido de silicio, extracto seco de 



tagetes (Tagetes erecta L., flor) (5% zeaxantina), astaxantina (Haematococcus pluvialis, alga 
unicelular) (5% astaxantina), Cursol® [extracto seco de cúrcuma (Curcuma longa L., rizoma) 
(21mg/g curcumina). (cápsula verde pistacho): sal magnésica de ácido cítrico (citrato de mag-
nesio) (mín. 14,5% magnesio), cápsula de gelatina verde pistacho (gelatina, colorantes: óxido 
de hierro amarillo, azul brillante), ácido L-ascórbico (100% Vitamina C), óxido de magnesio (60% 
magnesio), fumarato ferroso (mín. 30,57% hierro), bisglicinato de zinc (mín. 28% zinc), agente 
de carga: celulosa microcristalina, acetato de DL-alfa-tocoferilo (50% vitamina E), gluconato de 
manganeso (11,43% manganeso), nicotinamida [niacina (100% Vitamina B3)], antiaglomerante: 
sales magnésicas de ácidos grasos, D-pantotenato cálcico (91,5% Vitamina B5 y 8,4% calcio), 
acetato de retinilo (Vitamina A) (15% retinol) (Vitamina A), sulfato cúprico (sulfato de cobre) 
(mín. 39% cobre), cianocobalamina (0,1% Vitamina B12), colecalciferol (0,25% Vitamina D3), clor-
hidrato de piridoxina (82,3% Vitamina B6), clorhidrato de tiamina (78,5% Vitamina B1), riboflavi-
na (100% Vitamina B2), picolinato de cromo (12,43% cromo), ácido pteroilmonoglutámico [ácido 
fólico (100% Vitamina B9)], selenito de sodio (mín. 45,5% selenio// 26,5% sodio), D-biotina [bioti-
na (100% Vitamina B7)]. (cápsula blanca): agente de carga: celulosa microcristalina, cápsula de 
gelatina blanca (gelatina, colorante: carbonato cálcico), inulina, fructooligosacáridos, mezcla 
de 4 cepas 10 BN (1x1010 UFC/g): Lactobacillus acidophilus (2,5·109 UFC/g), Bifidobacterium lon-
gum (2,5·109 UFC/g), Bifidobacterium bifidum (2,5·109 UFC/g), Bifidobacterium animalis lactis 
(2,5·109 UFC/g); Bacillus coagulans (15.000 millones UFC/g), Lactobacillus reuteri 100 BN (1x1011 
UFC/g), Lactobacillus rhamnosus (100.000 millones UFC/g), Lactobacillus plantarum (50·109 
UFC/g), antiaglomerante: sales magnésicas de ácidos grasos. (cápsula amarilla): aceite de pes-
cado (18/12 EPA/DHA TG), aceite de onagra 10% GLA, aceite de linaza (45 -65% ác. Linolénico, 
11-24% ac. oleico; 11 -24% linoleico), gelatina, glicerina, vitamina E natural 67% (D-alfa tocoferol).

ALÉRGENOS
Contiene pescado. 
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