) ERGYREN Support B

@ ACIDOSIS Y FUNCION RENAL m

Nuestra actividad metabdlica nos hace producir acidos que se deben transformar y eliminar a través de los pulmones (acidos
volatiles como el acido acético, o parcialmente volatiles como el lactico) o a través de los rifiones (acidos fijos 0 no volatiles
como el clorhidrico o los producidos por fermentacion de productos de origen animal).

Debido a diferentes procesos que dificultan la eliminacion de acidos, como el agotamiento celular por estrés,
sobreesfuerzo, falta de suefo, patologia cronica, etc.; o por exceso de alimentos acidificantes o acidos mal
degradados; o por alguna patologia en los drganos encargados de eliminar esos acidos, se suelen observar en la
consulta sintomas y expresiones de una ACIDOSIS DE BAJO GRADO.

La acidosis de bajo grado va asociada a una inflamacion renal de bajo grado que también produce sintomas
diversos en los pacientes. Entre los diferentes sintomas asociados con alteraciones del rifion primero aparecen los mas
leves como dolor referido en espalda, rigidez matutina, cansancio, sudor oloroso y orina oscura y espumosa, y poco a poco
se van sumando sintomas entre los que destacan: la hipertension que afecta a alrededor de 1.280 millones de personas en
todo el mundo [, calcificaciones @, tendinopatias !, la aparicion de dolores crénicos sin causa aparente !, osteoporosis
156781 |a formacion de calculos renales °'% o niveles elevados de acido urico en sangre [,

ERGYREN Support es una sinergia de nutrientes seleccionados para favorecer la homeostasis del rifion y la
eliminacion renal de las toxinas acidas en adultos. Al favorecer el equilibrio acido base y la funcion de eliminacion
renal, mejora la inflamacion de bajo grado del rifion y por tanto, los sintomas descritos.

INDICACIONES

ERGYREN Support se puede aconsejar siempre que se desee mejorar los niveles de acido trico, regular la acidosis,
favorecer la eliminacion o prevenir la formacion de calculos y controlar la inflamacion renal de bajo grado:

e En deportistas con calambres o lesiones por exceso de acido lactico,

e En pacientes con dolores articulares, acidosis, diuresis modificada,

e Como coadyuvante en caso de inflamacion cronica de la zona del rifidn,
« Dificultades renales como resultado de un terreno biolégico Acido.

(y CONSEJOS DE USO @ @

) Este complemento alimenticio Mujeres No recomendado
En curas de 1 a 3 semanas, con periodos de descanso. Unicamente debe ser embarazadas  en caso de edema
e Fase aguda: hasta 6 capsulas al dia durante consumido por adultos. 0 lactantes. cardiaco o renal.
las comidas principales.
* Fase de mantenimiento: 2 capsulas al dia COMPOSICION por 2 cépsulas %IR*

durante el desayuno. L

Mioinositol (IP6) 200 mg -
Se aconseja disminuir el aporte alimentario proteico durante la cura. L-Glutamina 200 mg -
Estigma de maiz 150 mg -

@ /NGREDIENTES De la cual 2% flavonas 3mg -

) . o N-Acetil-Cisteina 100 mg -
Capsula de origen vegetal (agente de recubrimiento: HPMC, Taurina 100 mg ;
colorante: complejo cuprico de clorofilina), mioinositol (IP6), L el 100 mg _
L-glutamina, estigma de maiz (Zea mays L.) (origen no UE), Citrato de magnesio 100 mg )
N-Acetil-Cisteina, taurina, L-glicina, citrato de magnesio, pro- 7inc 10 mg 67

teina organica aislada de arroz, bisglicinato de zinc. ‘
*Ingestas de Referencia.

. SIN conservantes, aromas artificiales, aztcares ni fructosa
PRESENTACION afadidos, edulcorantes artificiales, gluten, almidén, trigo,

lactosa soja o levaduras.
Bote de 60 cépsulas vegetales Apto para vegetarianos y veganos. Apto para las personas

que sufren enfermedad celiaca.
N.R.G.S.A: 26.02.465/SS
........................................................................................... Nul;erg|a
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Acidosis Metabolica de Bajo Grado
y homeostasis del rinon

La disfuncion renal de bajo grado se caracteriza por ser una afeccion que compromete la optima funcion del siste-
ma renal generando una sintomatologia que puede mermar la calidad de vida de los pacientes y produce acidosis
metabolica de bajo grado (AMBG).

La AMBG se puede definir como una alteracion en el mantenimiento de la homeostasis dcido-base y esta directamente rela-
cionada con el estilo de vida actual (exceso de harinas refinadas, azucares, proteinas de origen animal terrestre, fritos, café,
alcohol, estrés, sedentarismo, etc). La AMBG, va asociada a una inflamacion de bajo grado renal (Low Grade Inflammation o
LGI). La LGl implica que la capacidad de los rifiones para excretar el exceso de carga dcida diaria esta alterada, con lo que
ambas alteraciones se retroalimentan 121,

Dietas con carga acida elevada
\/ \ W \
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Referencia:

Mechanisms of Metabolic Acidosis—Induced Kidney Injury in Chronic Kidney Disease Donald E. Wesson, Jerry M. Buysse, David A. Bushinsky JASN Mar 2020, 31 (3) 469-482; DOI:
10.1681/ASN.2019070677 https://jasn.asnjournals.org/content/31/3/469.full

Complicacion de las dietas con carga acida elevada. El consumo cronico de dietas con carga acida elevada favorece el desarrollo de AMBG, la cual se vincula con la presencia
de alteraciones metaboélicas como disminucién en la densidad mineral 6sea y osteoporosis por activacion de los osteoclastos. En los rifiones, incrementa la excrecion de calcio y
la reabsorcion de citrato en los tabulos renales, presentando un mayor riesgo de desarrollar litos renales, ademas de elevar la excrecion de amonio y disminuir la de AU, incidiendo
en el desarrollo y progresion de la ERC. La acidosis metabdlica de bajo grado ocasiona hipercortisolismo lo cual disminuye la sensibilidad a la insulina, presentandose un mayor
riesgo de desarrollar DM2 e higado graso no alcohdélico, ademas de disminuir el anabolismo muscular y exacerbar el estado proteolitico, poniendo al individuo en un mayor riesgo de
sarcopenia. El incremento en el AU, el hipercortisolismo y la Rl se consideran factores de riesgo para desarrollar HTA. De forma independiente, la carga acida de la dieta se asocia
a un mayor riesgo cardiovascular.

AU: acido drico, RI: resistencia a la insulina, DM2, diabetes mellitus tipo 2, HTA, hipertension arterial, ECNT: enfermedades crénicas no transmisibles, ECV: enfermedad cardiovascular,

f incremento ¢ disminucion. losuna-Padilla IA, Leal-Escobar G, Garcia-Garcia CA y Rodriguez-Castellanos FE. Revista Nefrologia 2019; 39 (4):343-354. Sociedad Espafiola de

Nefrologia. https://doi.org/10.1016/j.nefro.2018.10.005.

J

Se considera acidosis metabélica de bajo grado cuando
el pH sanguineo esta en el limite bajo del rango estable-
cido como necesario para mantener la salud: 7,35-7,45.
Hay evidencia de que esta acidosis metabolica de bajo grado
puede producir un grave impacto en el metabolismo, como
una alteracion del metabolismo del hueso, diabetes tipo I,
esteatosis hepatica o hipertension. En el caso particular
de los huesos, se han hecho estudios, por ejemplo, en
los que se veia que una dieta acidificante durante 4 dias
aumentaba la excrecion de calcio por la orina (13). Siempre
que un paciente tenga un consumo elevado o excesivo a
nivel proteico, va a tender a una AMBG y, en consecuencia,
LGl renal.

Los siguientes nutrientes han demostrado su mejoria en
patologia renal y pueden a su vez aliviar la sintomatologia
de la AMBG y LGI renal.

L-Glutamina

Cuando los alimentos se metabolizan, la mayoria de las
proteinas producen acido y la mayoria de las frutas y hor-
talizas producen alcali. La dieta tipica del s. XXI produce
de 50 a 100 mEq H+ por dia que el rifion debe excretar. La
glutamina neutraliza el exceso de acido (mEq H+) en
riidn. El acido no neutralizado por L-glutamina se intenta
neutralizar con minerales alcalinos que producen pérdida de
tejido dseo y muscular. El acido no neutralizado tampoco por
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esta via se almacena dentro de las células y el bicarbonato
sérico desciende. La reduccion de la carga acida a través
de una dieta hipoproteica con mayor uso de proteinas
vegetales y mayor ingesta de frutas y hortalizas retra-
sara la progresion u ocasionalmente mejorara la funcion
renal manteniendo el estado nutricional del individuo ['*.

Mioinositol o IP6

La formacion de calculos renales se rige por mecanismos
termodinamicos (sobresaturacion) y cinéticos (nucleacion,
crecimiento, agregacion de cristales). El fitato ejerce un
efecto inhibidor cinético, pero no termodinamico, sobre la
cristalizacion en orina.

IP6 inhibe la calcificacion en la aorta, obteniendo un
comportamiento dosis-respuesta. La dosis minima que
produjo un efecto significativo fue de 10 mg/ kg, que provoco
el mismo efecto que el pirofosfato de 28 mg / kg, con IP6
exhibiendo una mayor potencia. Las dosis de 60y 100 mg /
kg mostraron una eficacia de aproximadamente el 60%. El
tratamiento por administracion prolongada dio como resul-
tado una reduccion del 85% en la calcificacion. Disminuye la
vitamina D a nivel vascular ['!, Estudios experimentales en
animales y observacionales en humanos sugieren que el
IP6 puede prevenir la litiasis, las patologias cardio-vascu-
lares y proteger de la osteoporosis ['®!. Una dosis menor
podria mejorar calculos en rifidn 722,
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Acidosis Metabodlica de Bajo Grado
y homeostasis del rinon

N-acetilcisteina (NAC)

Esta evidenciado que la NAGC produce disminucion del
dafo patoldgico, reduccion de la inflamacion y alivio
del estrés oxidativo renal, inhibiendo la activacion de
la inflamacion renal y el sistema de complemento 2327,
A dosis altas puede generar nauseas y dolor de cabeza.
No ocurre con dosis de hasta 600 mg.

Taurina

Se ha confirmado que la taurina podria disminuir los
niveles de acido trico en ratas hiperuricémicas y regular
las expresiones de algunos transportadores de uratos.
La taurina participa en varios procesos fisioldgicos renales y
se ha demostrado como un agente renoprotector. La taurina
protegio a las células HK-2 de la lesion por acido trico
e inhibid la absorcion de acido urico en una manera de-
pendiente de la dosis. En condiciones de acido trico normal
y alto, la taurina podria regular a la baja las expresiones de
URAT1 y GLUT9 (genes implicados en el transporte de urato
en humanos) a la par que protege las células HK-2 de los
dafios por acido Urico [28-29,

Glicina

La suplementacion combinada con glicina y triptéfano
reduce la elevacion de acido urico sérico inducida por
purina al acelerar la excrecion urinaria de acido trico 5.
Efectos reductores del acido Urico en suero de los trata-
mientos combinados de glicina y triptdéfano en sujetos con
hiperuricemia leve B,

Estigma de maiz

El extracto de S. maydis (Estigma de Maiz) tiene potencial
terapéutico en el dafo oxidativo inducido por un alto
contenido de sal y/o patologias endoteliales dependientes
del acido arico 2. Ademas, se ha comprobado la actividad
antimicrobiana y antiinflamatoria del extracto etanolico de Zea
mays L frente a patdgenos del tracto urinario 2334, También
el estigma de maiz se ha utilizado como agente diurético
para el tratamiento de calculos renales y enfermedades
del tracto urinario %

Bisglicinato de Zinc

La baja ingesta de zinc en la dieta puede aumentar el riesgo
de desarrollar ERC en individuos con funcion renal normal 136,
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32753349/

El zinc parece tener un papel potencial en la homeostasis renal
y corporal en personas diabéticas, asi como en pacientes con
alto riesgo de desarrollar esta afeccion 7. La suplementa-
c¢ion con zinc en modelos animales conduce a una mejora
de la lesion renal, ademas, el papel antiinflamatorio del
zinc ha sido bien establecido 2.

Citrato de magnesio

El citrato de magnesio es una sal de magnesio unida al acido
citrico. Bien absorbida y asimilada por el organismo,
esta sal tiene una accion desacidificante, que facilita
la eliminacion de las toxinas acidas.

Los minerales positivos pueden servir para neutralizar el
pH sanguineo, pero siempre en forma de citrato, las demas
formas pueden favorecer que se deposite en el glomérulo.
Los niveles sanguineos disminuyen las piedras de oxalato y
calcificacion vascular. El magnesio reacciona con los oxalatos
e inhibe los cristales.

El magnesio sin glicina y las vitaminas se depositan en rifion.

4 )
Suplementacion

oral de Mg

Baja la absorcion
Sube UMg intestinal de Ox

] !

| Formacion de Baja la nucleacion de
MgOx en el lumen ) cristales de CaOx
urinario 4

) Hace complejo con calcio
y baja el nivel de calcio
ionizado

— Sube UCit

Inhibe la conversion
del CaOx bajo su forma
monohidrato

CaO0x, oxalato de calcio; Mg, magnesio; MgOx, oxalato de magnesio;
0x, oxalato; UMg, magnesio urinario; U Cit, citrato urinario
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Dolor referido visceral

Cabe destacar que uno de los
primeros sintomas de la AMBG y
la LGI del rifidn es el dolor referido
y la tendinosis cronica, sobre todo
en el tenddn de Aquiles.

El tratamiento del rifidn con
ERGYREN Support podria mejorar
estos sintomas con una dieta
adecuada.

.
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Vesicula biliar. Higado hinchado
Estomago / Vesicula Biliar
Higado / Vesicula Biliar
Duodeno

Pancreas

RiAén

Intestino Delgado

Utero, vejiga, Prostata

© ® N o 0o ; 0 DN

. Intestino Delgado

1

o

. Intestino Grueso y uroginecologia

En AM de bajo grado pueden aparecer dolores referidos como se aprecia en la imagen en dorsales bajas (D12) y tltimas costillas, dolor musculoesquelético,

dolor en zona lumbar, adductores, tensor de la fascia lata y tendon de Aquiles 1334,
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