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Riesgo Cardiovascular

La importancia de las enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovascules son uno de los principales motivos de
invalidez y mortalidad en los paises desarrollados.
En Espaiia"...
La enfermedad cardiovascular constituye la 12 causa de muerte.
Supone mas de 5 millones de hospitalizaciones al aino.
La dislipemia, el tabaquismo, la hipertension y la diabetes mellitus

son los factores de RC que mas influyen en el desarrollo de
cardiopatias.

(*) Villar F. et al. Informe SEA, 2007.
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Los factores de riesgo cardiovascular segin la tabla 1:

Tabla 1. Clasificacion de los factores de riesgo cardiovascular

No modificables Modificables )
| e Edad » Dislipemia
® Sexo » Hipertension arterial
® Historia familiar de episodios » Tabaquismo
cardiovasculares prematuros e Diabetes mellitus

® |nactividad fisica

@ Dieta aterogénica

® Sobrepeso, obesidad
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Hablamos de dislipemia para referirnos a cualquier alteracion de los niveles normales
de lipidos plasmaticos (colesterol, triglicéridos, fosfolipidos).

® | a alteracion mas comun es la hiperlipemia: incremento de las
lipoproteinas de baja densidad (c-LDL) o muy baja densidad (c-VLDL)
y/o descenso de las lipoproteinas de alta densidad (c-HDL).

o Hipertrigliceridemia: valores de triglicéridos elevados.Las personas con
TG altos suelen tener también bajo el c-HDL.

® |a hiperlipemia mixta, con elevacién de la concentracién de colesterol
LDL y triglicéridos en sangre.



Clasificaciéon de las dislipemias

(CIasificacién ATP III para el colesterol LDL, tota)
HDL y triglicéridos (mg/dL)
LDL-colesterol: < 100 |Optimo
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 "/
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Clasificacidon de las dislipemias

(S COLESTEROL TOTAL TRIGLICERIDOS )

Normocolesterolemia <200 mg/dl

(<5,18 m mol/l)

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

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

Hipercolesterolemia definida |Prevencion primaria:
> 250 mg/dl (> 6,48 mmol/l)

Prevencion secundaria/diabetes: |<200 mg/dl

> 200 mg/dl (> 5,18 mmol/l) (<2,27 mmol/I)
Hipertrigliceridemia <200 mg/dl (<5,18 mmol/l) > 200 mg/dl (> 2,3 mmol/l)
Qiperlipemia mixta >200 mg/dl (<5,18 mmol/I) > 200 mg/dl (> 2,3 mmol/y

Modificada de Mantilla Morato T, Alvarez Cosmea A, Blasco Valle M, Lago Deibe F, Llo Vila C, Maiqués Galan A, et al. Manejo de las dislipemias en Atencién Primaria. Grupos de
Trabajo de dislipemias de la semFYC. 22 ed. Barcelona: semfyc ediciones 2007.

Modificada de Diaz Rodriguez A, Brenes Bermudez FJ, Bonet Ivars V, Carrasco Carrasco E, Comas Samper JM, De la Cruz Marcos R, et al. Dislipemias. Documentos Clinicos
SEMERGEN. Madrid: EDICOMPLET 2009.



¢ Qué supone tener el colesterol LDL elevado?

Concentracion elevada de c-LDL por encima de los
niveles normales, contribuye a que haya un exceso de
colesterol en sangre que deriva en formacion de las
placas de ateroma.

¢ Qué supone tener el colesterol HDL bajo?

El HDL bajo hace que no se exiraiga el exceso de
colesterol de las paredes de las arterias, acumulandose
en ellas, y facilitando la formacion de las placas de
ateroma (efecto similar al del c-LDL elevado).



Colesterol

Colesterol y otros factores de riesgo

» Colesterol y Diabetes.

En personas diabéticas es comun encontrar niveles de TG
y LDL elevados asi como HDL bajos.

Esto, sumado al riesgo “equivalente coronario” de la
patologia en si, hace que las metas en c-LDL sean
menores para estos pacientes que para la poblacion
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, reduccion de los triglicéridos, mejor
tolerancia a la glucosa, disminucion de los niveles de
insulina y acido urico, y descenso de la TA arterial.
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Colesterol y otros factores de riesgo

* Colesterol y sedentarismo.
El ejercicio es una de las recomendaciones generales para
tratar y prevenir la hipercolesterolemia. Entre sus beneficios
destaca la mejora de la capacidad pulmonar, del sistema
cardiovascular y de los niveles de colesterol y de tension
arterial.

® Colesterol y alcohol.
El consumo excesivo de alcohol causa hipertrigliceridemia.



Producto natural

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

... reducir y controlar

el colesterol y los triglicéridos
en pacientes con dislipemias®

(*) Ver Tabla Clasificacion de las dislipemias segin SEMERGEN-SEA. Dislipemias limite.



Clasificaciéon de las dislipemias

(CIasificacién ATP III para el colesterol LDL, tota)
HDL y triglicéridos (mg/dL)
LDL-colesterol: < 100 |Optimo
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 "/
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Clasificacion de las dislipemias

(S COLESTEROL TOTAL TRIGLICERIDOS )

Normocolesterolemia <200 mg/dl

(<5,18 m mol/l)

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

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

Hipercolesterolemia definida |Prevencion primaria:
> 250 mg/dl (> 6,48 mmol/l)

Prevencion secundaria/diabetes: |<200 mg/dl

> 200 mg/dl (> 5,18 mmol/l) (<2,27 mmol/I)
Hipertrigliceridemia <200 mg/dl (<5,18 mmol/l) > 200 mg/dl (> 2,3 mmol/l)
Qiperlipemia mixta >200 mg/dl (<5,18 mmol/I) > 200 mg/dl (> 2,3 mmol/y

Modificada de Mantilla Morato T, Alvarez Cosmea A, Blasco Valle M, Lago Deibe F, Llo Vila C, Maiqués Galan A, et al. Manejo de las dislipemias en Atencién Primaria. Grupos de
Trabajo de dislipemias de la semFYC. 22 ed. Barcelona: semfyc ediciones 2007.

Modificada de Diaz Rodriguez A, Brenes Bermudez FJ, Bonet Ivars V, Carrasco Carrasco E, Comas Samper JM, De la Cruz Marcos R, et al. Dislipemias. Documentos Clinicos
SEMERGEN. Madrid: EDICOMPLET 2009.
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BERBERINA T# , i)
: Aumenta la expresion del receptor R-LDL

para las lipoproteinas hepaticas:
potencia el aclaramiento del colesterol plasmatico®*

Inhibicion de los genes que intervienen
en los niveles de TG en sangre®
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a las 16 semanas de tratamientio...
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Colesterol LDL
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Colesterol HDL
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L\ POLICOSANOLES (10 mg)*""”

Mejoran el perfil lipidico mediante la inhibicion de la sintesis endogena
del c-LDL y reduccién en la absorcion del colesterol exégeno.

& LEVADURA ROJA (200 mg)®

Inhiben la sintesis endogena del colesterol (HMG-CoA reductasa) gracias
a su principio activo, la monacolina.

s BERBERINA (500 mg)"s®

Eficacia demostrada en la reduccién del c-Total, c-LDL y los TG
plasmaticos.
Efecto beneficioso sobre el perfil gluz:émicom.
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Producto natural

& ACIDO FOLICO (0,2 mg)"™”

Disminuye los niveles de homocisteina plasmatica y protege el
endotelio del estrés oxidativo.

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

Antioxidantes naturales que evitan la peroxidacion de las
lipoproteinas y protegen el endotelio del estrés oxidativo.



¢ En qué situaciones?

ﬁ En situaciones de dislipemia con cifras de colesterol y/o
triglicéridos “border line”",

t Cuando se detecta mala tolerancia a los tratamientos
farmacologicos hipolipemiantes habituales y las medidas
dietéticas no logran un adecuado control del colesterol®",



una dieta equilibrada consigue...
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& Reducir y controlar el colesterol plasmatico
(policosanoles, levadura roja y berberina)'”

& Controlar los triglicéridos plasmaticos
(berberina)”

& Reducir el riesgo cardiovascular previniendo
la formacion de placas de ateroma
(acido félico, coenzima Q-10 y astaxantina)!
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& Cuando?

Dislipemia con cifras de
colesterol y/o triglicéridos
“border line™",

Mala tolerancia a los
tratamientos farmacoldgicos
hipolipemiantes habituales

y las medidas dietéticas no
logran un adecuado control
del colesterol@0:21)
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Complemento alimenticio con Berberina, Levadura roja, Policosanoles, Coenzima Q10, Astaxantina y Acido fdlico

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

En estos casos, a lo recomendacidn de modificar el estilo de vida y de lo alimentacion, puede resultar Gtil asociar un complemento
alimenticio.

Armolipid Plus
Armolipid Plus es un complemento alimenticio compuesto de sustancias de origen natural: Berberina, extracto de levadura rojg,
astaxanting, policosanoles, coenzima Q10 y dcido flico.

Berberina
La Berberina es una sustancia natural extraida 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 plasmdticos.

Acido félico
Armolipid Plus contiene lo cantidad diaria recomendada de dcido fdlico.

Coenzima Q10 y Astaxantina

El coenzima Q10 es un constituyente antioxidante de nuestro organismo que inferviene 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 cafia de azdcar (Saccharum
officinalis), de la cdscara del arroz (Oryza sativa) y en la cera de abejo (Apis mellifera).

Los policosanoles que contiene Amolipid Plus se extraen de la matriz de la cafia de azicar, sin alterar la estructura quimica y lo
proporcin natural entre los distinto alcoholes grasos que se encuentran en dicha matriz natural.
Los policosanoles complementan la accion de los ingredientes anteriores.

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

Composicion 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; astaxanting, 0,5 mg y dcido félico, 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 estd siguiendo un fratamiento con fdrmacos para
reducir el nivel de colesterol. Mantener fuera del alcance de los nifios menores de 3 afios.

No sobrepasar la dosis diaria recomendada.
Los complementos alimenticios no sustituyen a una dieta equilibrada.

Presentacion

Estuche conteniendo 20 comprimidos recubiertos.
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