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Complemento alimenticio con vitaminas del

grupo B, betaina y colina que contribuye al
mantenimiento de los niveles normales de
homocisteina.
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Indicaciones

Mantenimiento del funcionamiento correcto del metabolismo
de la homocisteina y de los procesos metabdlicos que
requieren donacion de grupos metilo.

Modo de empleo

Tomar 2 capsulas al dia.

Advertencias

Los complementos alimenticios no deben utilizarse como sustitutos de una
dieta variada y equilibrada ni de un estilo de vida saludable. No superar la dosis
diaria recomendada. Mantener fuera del alcance de los nifilos mas pequerios.
Solo recomendado para adultos.

Almacenamiento: conservar en un lugar fresco y seco, protegido de la luz y
fuentes de calor.
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C.N. 212915.3 w

Informacion Nutricional

Informacién Nutricional Por 2 capsulas %VRN
Vitamina B: (riboflavina) 33 mg 2,357
Vitamina Bs (piridoxina) 21 mg 1,500
\(gair::gz"i% (5-metiltetrahidrofolato) 500 ug 250
Vitamina Biz (metilcobalamina) 600 ug 24,000
Betaina (trimetilglicina)’ 600 mg *
Colina? 100 mg *

VRN: Valor de Referencia de Nutrientes. *%VRN no definido.

La betaina contribuye al metabolismo normal de la homocisteina (el efecto
beneficioso se obtiene con una ingesta diaria de 1,5 g de betaina).

2La colina, los folatos y las vitaminas Bsy B2 contribuyen al metabolismo
normal de la homocisteina.

Ingredientes: Clorhidrato de betaina, bisglicinato de magnesio, capsula
(agente de recubrimiento: hidroxipropilmetilcelulosa), bitartrato de colina,
maltodextrina de maiz, vitamina Biz (metilcobalamina), vitamina B: (riboflavina),
vitamina Bs (clorhidrato de piridoxina), espesante (goma ardbiga), Vegesil, silica
amorfa de arroz (Oryza sativa), Quatrefolic® (acido (6S)-5metiltetrahidrofolato,
sal de glucosamina) folato.

==Ouotrefollc®

The 4 generation folate
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Descripcion

Active Homocystrol®+TMG es un complemento alimenticio
formulado a base de riboflavina (B-), piridoxina (Be),

acido foélico metilado (Bo) en su forma activa Quatrefolic®,
metilcobalamina (B:2), betaina y colina que contribuye al
mantenimiento de los niveles normales de homocisteina.

La homocisteina es una molécula muy agresiva para el
endotelio arterial y, en condiciones fisiolégicas normales,
su eliminacion se realiza eficientemente a través de dos
rutas metabdlicas principales: la remetilacidon a metionina
y la transulfuracion'.

Para que se den estas transformaciones, son necesarios
diferentes reacciones enzimaticas codificadas por genes
Yy, para su correcta funcioén, es importante contar con
nutrientes que actuan como cofactores. (ver fig. 1):

La remetilacion de homocisteina a metionina requiere
acido fdélico en su forma activa 5-methyl TFH. Para
obtener 5-methyl TFH se necesita el gen MTHFR como
catalizador y riboflavina (B2) como cofactor. Una vez en su
forma activa, los folatos pueden ceder su grupo metilo a
la homocisteina, permitiendo la remetilacion. Este proceso
es catalizado por el gen MS y requiere metilcobalamina
(forma activa de Bi2) como cofactor.

Una via alternativa para que se produzca la remetilacion
a metionina es a partir de la degradacion de betaina
mediante el gen BHTM. La betaina se puede obtener a
partir de la dieta o bien a partir de la oxidacion de colina.

En la ruta de la transulfuracion, la homocisteina se
condensa con serina para dar cistationina y cisteina,
proceso en el que intervienen las enzimas CBS y CL,
respectivamente, y la piridoxina como cofactor?

Folic acid
- Methionine
v \ Methyl
THF SAM acceptor
/ DMG
5,10-
THE Methylated
MTHFR SAH acceptor
B2 5-Methyl
THF

Homocysteine

CBS B6

MS Methionine synthasa
MTHFR Methylene tetrahydrofolate

e SOUEEHO Cystathionine
CBS Cystathionine-b-synthase
CL Cystathionine-g-lyase CL B&6
BHMT Betaine-homocysteine

methyltransferase Y
DMG Dimethylghycine Cysteine
B2 Riboflavin
THF Tetrahydrofolate
S5AM S-adenosyl methionine
SAH S-adenosyl homocysteine v

Sulfate

Fig. 1: Metabolismo de la homocisteina.

INFORMACION TECNICO-CIENTIFICA DIRIGIDA EXCLUSIVAMENTE A PROFESIONALES DE LA SALUD

+INFO

Via Augusta 48, Barcelona - 932 530 587 - salengei@salengei.com - salengei.com




Active

Homocystrol®+TMG

Salengel

Science for Longevity

Informacion Técnica

Por otro lado, la S-adenosilmetionina (SAMe) actua
como inhibidor alostérico de la reaccion de la
metilentetrahidrofolato reductasa (MTHFR) y como
activador de la cistationina beta-sintasa (CBS)®.

Uno de los motivos de una mala degradacion o
descomposicion de la homocisteina es el polimorfismo
en alguno de los genes implicados en los procesos

de metabolizacion. Si existe un polimorfismo en el gen
MTHFR, por ejemplo, no se podra obtener la forma
activa de acido fdlico necesaria para la remetilacion de la
homocisteina de manera enddgena.

Active Homocystrol®+TMG aporta los nutrientes que
actuan como cofactores en las reacciones enzimaticas
que permiten que aquellas personas con polimorfismos
genéticos puedan degradar la homocisteina
correctamente.

Otros factores que pueden elevar los niveles de
homocisteina incluyen una dieta pobre en vitaminas Bs, Bi2
y folatos, el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol,
la insuficiencia renal, la falta de actividad fisica y la toma de
ciertos farmacos?

Se ha establecido la hiperhomocisteinemia como un factor
de riesgo independiente de enfermedad cardiovascular,
enfermedad cerebrovascular, trastornos de tipo cognitivo-
demencial y fracturas asociadas con la osteoporosis®.

El exceso de homocisteina plasmatica se asocia a un
riesgo aumentado de enfermedad coronaria, vascular
cerebral y periférica, independientemente de otros
factores de riesgo convencionales, aunque interactua
con otros factores aterogénicos, como el tabaco, la
hipertension y la diabetes?.

El efecto de la hiperhomocisteinemia repercute tanto a
la estructura de la pared vascular como al sistema de
coagulacion de la sangre y vulnerabilidad de la placa
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aterosclerética establecida®. La evidencia epidemioldgica
sugiere que la hiperhomocisteinemia leve se asocia con un
mayor riesgo de enfermedad arteriosclerdtica y accidente
cerebrovascular®.

Ademas, numerosos estudios han asociado un nivel
elevado de homocisteina en plasma con mayor riesgo de
deterioro cognitivo, como factor de riesgo independiente
para el desarrollo de demencia y enfermedad de
Alzheimer’?.

También se ha visto relacion entre un nivel elevado de
homocisteina y fracturas osteopordticas en hombres y
mujeres mayores®.

Vitaminas del grupo B

Como se expone en el apartado anterior, las vitaminas del
grupo B, concretamente la piridoxina (Bs), los folatos (Bs) y
la metilcobalamina (B+2), participan en el metabolismo de la
homocisteina por diferentes mecanismos. Como resumen:

La vitamina B2 participa como cofactor en el ciclo
homocisteina-metionina.

La vitamina Be ejerce de cofactor en la transulfuracion,
proceso por el cual la homocisteina se degrada a cisteina.

Las vitaminas Bs y Bi2 en su forma activa son necesarias
para la remetilacion de la homocisteina en metionina

En un estudio se observé que el tratamiento con una
combinacion de folatos, metilcobalamina y piridoxina
redujo significativamente los niveles de homocisteina
y disminuy?é la tasa de reestenosis y la necesidad de
revascularizacion de la lesion diana tras la angioplastia
coronaria™.

Active Homocystrol®+TMG contiene la forma mas activa
de L-metilfolato, Quatrefolic®.
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Betaina (TMG) Colina

La betaina se sintetiza de manera enddgena a partir de la La colina es un nutriente esencial que pertenece al grupo
colina y también se puede obtener a través de la dieta’. La  de las vitaminas del complejo B. Aunque se sintetiza

forma de betaina presente en esta férmula, trimetilglicina en pequenas cantidades en el higado, la colina es un
homocisteina metiltransferasa (BHMT)®, que esta las necesidades del organismo*.

regulada por enzimas dependientes de folato, cobalamina,

b oflavi i doxing® La colina y sus derivados sirven como componentes
riboflavina o piridoxina®.

de lipoproteinas estructurales, lipidos sanguineos y de

En esta via, la homocisteina se remetila utilizando la membrana, y como precursores del neurotransmisor
betaina como donante de grupos metilo en una reaccion  acetilcolina. Este compuesto quimico se oxida a betaina,
catalizada por la enzima BHMT. La BHMT es una enzima que sirve como un osmorregulador y es un sustrato en la

y tiene un papel importante en la regulacion de los niveles

o La colina y la betaina son fuentes importantes de unidades
de homocisteina en el cuerpo.

de un carbono, en particular, durante la deficiencia
de folato. La suplementacion con colina o betaina en
humanos reduce la concentracion de homocisteina total*.
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