


Riesgo Cardiovascular

La importancia de las enfermedades cardiovasculares
Las enfermedades cardiovascules son uno de los principales motivos de 
invalidez y mortalidad en los países desarrollados.

En España(*)...

  La enfermedad cardiovascular constituye la 1ª causa de muerte.

  Supone más de 5 millones de hospitalizaciones al año.

  La dislipemia, el tabaquismo, la hipertensión y la diabetes mellitus 
  son los factores de RC que más influyen en el desarrollo de
   cardiopatías.

•
•
•

(*) Villar F. et al. Informe SEA, 2007.







Dislipemia

Clasificación de las dislipemias

LDL-colesterol: < 100 Óptimo
100-129 Normal alto
130-159 Ligeramente elevado
160-189 Elevado
> 190 Muy elevado

Colesterol total: < 200 Deseable
200-239 Ligeramente elevado
> 240 Alto

Triglicéridos: < 150 Normal
150-199 Ligeramente elevado
200-499 Elevado

>500 Muy elevado
HDL-colesterol: < 40 Bajo

> 60 Alto

Clasificación ATP III para el colesterol LDL, total, 
HDL y triglicéridos (mg/dL)



Dislipemia

Clasificación de las dislipemias
COLESTEROL TOTAL TRIGLICÉRIDOS

Normocolesterolemia <200 mg/dl

(<5,18 m mol/l)

Hipercolesterolemia límite 200-249 mg/dl <200 mg/dl

(5,18-6,45 mmol/l) (2,27 mmol/l)

Hipercolesterolemia definida Prevención primaria:

> 250 mg/dl (> 6,48 mmol/l)

Prevención secundaria/diabetes: <200 mg/dl

> 200 mg/dl (> 5,18 mmol/l) (<2,27 mmol/l)

Hipertrigliceridemia <200 mg/dl (<5,18 mmol/l) > 200 mg/dl (> 2,3 mmol/l)

Hiperlipemia mixta >200 mg/dl (<5,18 mmol/l) > 200 mg/dl (> 2,3 mmol/l)

Modificada de Mantilla Morato T, Álvarez Cosmea A, Blasco Valle M, Lago Deibe F, Llo Vila C, Maiqués Galán A, et al. Manejo de las dislipemias en Atención Primaria. Grupos de 
Trabajo de dislipemias de la semFYC. 2ª ed. Barcelona: semfyc ediciones 2007.
Modificada de Díaz Rodríguez A, Brenes Bermúdez FJ, Bonet Ivars V, Carrasco Carrasco E, Comas Samper JM, De la Cruz Marcos R, et al. Dislipemias. Documentos Clínicos 
SEMERGEN. Madrid: EDICOMPLET 2009.





Colesterol

Colesterol y otros factores de riesgo

Colesterol y Diabetes.

En personas diabéticas es común encontrar niveles de TG 
y LDL elevados así como HDL bajos.
Esto, sumado al riesgo “equivalente coronario” de la 
patología en sí, hace que las metas en c-LDL sean 
menores para estos pacientes que para la población 
general.

•



Colesterol

Colesterol y otros factores de riesgo

Colesterol y Obesidad.

Los pacientes obesos suelen tener hipertrigliceridemia y 
un nivel bajo de HDL. Bajar de peso puede producir 
aumento de HDL, reducción de los triglicéridos, mejor 
tolerancia a la glucosa, disminución de los niveles de 
insulina y ácido úrico, y descenso de la TA arterial. 

•





Es un producto natural que
junto a una dieta equilibrada
ayuda a ...

Producto natural

... reducir y controlar
el colesterol y los triglicéridos

en pacientes con dislipemias(*)

(*) Ver Tabla Clasificación de las dislipemias según SEMERGEN-SEA. Dislipemias límite.
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ÁCIDO FÓLICO (0,2 mg)(12,13)

Disminuye los niveles de homocisteína plasmática y protege el
endotelio del estrés oxidativo.

COENZIMA Q-10 (2 mg) y ASTAXANTINA (0,5 mg)(15,16)

Antioxidantes naturales que evitan la peroxidación de las 
lipoproteínas y protegen el endotelio del estrés oxidativo.

Producto natural
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Complemento alimenticio con Berberina, Levadura roja, Policosanoles, Coenzima Q10, Astaxantina y Ácido fólico

LIPID
PLUS

Un estilo de vida inadecuado puede producir variaciones importantes en los niveles fisiológicos de colesterol.

En estos casos, a la recomendación de modificar el estilo de vida y de la alimentación, puede resultar útil asociar un complemento 
alimenticio.

Armolipid Plus
Armolipid Plus es un complemento alimenticio compuesto de sustancias de origen natural: Berberina, extracto de levadura roja, 
astaxantina, policosanoles, coenzima Q10 y ácido fólico.

Berberina
La Berberina es una sustancia natural extraída de la corteza de Berberis aristata, un arbusto originario del Himalaya y del Nepal que 
posee propiedades de control del colesterol y de los triglicéridos plasmáticos.

Acido fólico
Armolipid Plus contiene la cantidad diaria recomendada de ácido fólico.

Coenzima Q10 y Astaxantina
El coenzima Q10 es un constituyente antioxidante de nuestro organismo que interviene en las reacciones oxido-reductoras implicadas 
en los procesos energéticos. 
La astaxantina es un antioxidante natural.

Policosanoles
Los policosanoles son una mezcla de alcoholes grasos naturales que se encuentran en la matriz de la caña de azúcar (Saccharum 
officinalis), de la cáscara del arroz (Oryza sativa) y en la cera de abeja (Apis mellifera).
 
Los policosanoles que contiene Armolipid Plus se extraen de la matriz de la caña de azúcar, sin alterar la estructura química y la 
proporción natural entre los distinto alcoholes grasos que se encuentran en dicha matriz natural. 
Los policosanoles complementan la acción de los ingredientes anteriores.

Levadura roja
La levadura roja es producto de la fermentación del arroz (Oryza sativa) con una cepa concreta de Monascus purpureus.

Composición de Armolipid Plus
Un comprimido de Armolipid Plus contiene berberina, 500 mg; levadura roja (arroz fermentado con Monascus purpureus), 200 mg; 
policosanoles, 10 mg; coenzima Q10,2 mg; astaxantina, 0,5 mg y ácido fólico, 0,2 mg.

Modo de empleo
Tomar un comprimido al dia, preferiblemente junto o inmediatamente después de una comida.

Advertencias
No utilizar este complemento alimenticio durante el embarazo, la lactancia y si se está siguiendo un tratamiento con fármacos para 
reducir el nivel de colesterol. Mantener fuera del alcance de los niños menores de 3 años.

No sobrepasar la dosis diaria recomendada.

Los complementos alimenticios no sustituyen a una dieta equilibrada.

Presentación
Estuche conteniendo 20 comprimidos recubiertos.
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