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ERGYCOL Balance

INGREDIENTES

Cápsula de origen vegetal (agente de recubrimiento: HPMC, 
colorante: complejo cúprico de clorofilina), levadura roja de 
arroz (Monascus purpueus Went ), extracto de Cardo Mariano 
(Silybum marianum (L.) Gaertn ), extracto de caña de azúcar 
(Saccharum officinalis ), fibra de arroz (Oriza sativa L.), 
coenzima Q10, succinato ácido de D-alfa-tocoferol (vitamina 
E natural), metilcobalamina (vitamina B12), riboflavina 
(vitamina B2), clorhidrato de piridoxina (vitamina B6), 
clorhidrato de tiamina (vitamina B1), L-metilfolato de calcio 
(vitamina B9), selenita de sodio. 

No contiene: conservantes, aromas artificiales, azúcares ni fructosa 
añadidos, edulcorantes artificiales, almidón, trigo, gluten, maíz, soja, 
lácteos o levaduras. 
Apto para diabéticos, celiacos, intolerantes al gluten, a la lactosa, 
vegetarianos y veganos.

CONSEJOS DE USO

1 - 3 cápsulas al día,  
a tomar por la noche.

ERGYCOL Balance, se puede recomendar:
• Para mantener unos niveles saludables de colesterol:
   - Regulación del colesterol total y de LDL oxidado. 
   - Reducción de la síntesis de colesterol a nivel hepático.
• Con el objetivo de reducir los factores de riesgo cardiovascular.
• Como una acción global sobre el perfil lipídico, tanto metabólica, como antioxidante y hepatoprotectora.

REGULACIÓN DEL COLESTEROL ENDÓGENO
El colesterol es un lípido fundamental presente en todas las células del cuerpo humano. Participa en la construcción de 
las membranas celulares, en la síntesis de hormonas -como los estrógenos o la progesterona-, así como de la 
vitamina D y los ácidos biliares. La mayor parte del colesterol se fabrica en el hígado y solo el 20% procede de 
los alimentos. 

ERGYCOL Balance, es una asociación sinérgica de monacolina K (proveniente de la levadura roja de arroz), policosanol 
(proveniente de la caña de azúcar), extracto de cardo mariano, coenzima Q-10, antioxidantes, vitaminas B y E y selenio, 
cuyo objetivo es favorecer el equilibrio lipídico y metabólico y, por tanto, la salud cardiovascular.

Monacolina K (levadura roja de arroz)  	 Reducción de niveles de colesterol y triglicéridos (hiperlipemias)- [1-5] 

Policosanol (caña de azúcar)   Reducción de niveles de colesterol y cardioprotector - [6-16]

Silimarina (Silybum marianum)   Modulador y protector del metabolismo hepatobiliar
Coenzima Q10   Cardioprotector, metabolismo energético y antioxidante celular - [17-18]

Vitamina E y Selenio   Cardioprotectores, antioxidantes e hipolipemiantes - [19-22]

Vitaminas B1, B2, B6, B9 y B12   Cofactores moduladores del metabolismo de la homocisteína

6

PRESENTACIÓN

Bote de 60 cápsulas vegetales
N.R.G.S.A.: 26.02.465/SS

COMPOSICIÓN por 1 cápsula

   % IR*
Levadura roja de arroz 100 mg  -
   con monacolina K 2,98 mg  -
Extracto de cardo mariano 100 mg  -
   con silimarina 80 mg  -
Extracto de caña de azúcar 50 mg  -
   con policosanol 49 mg  -
Coenzima Q10 20 mg  -
Vitamina E 12 mg  100
Vitamina B2 1,4 mg  100
Vitamina B6 1,4 mg  100
Vitamina B1 1,1 mg  100
Vitamina B9 metilada 0,2 mg  100
Selenio 55 µg  100
Vitamina B12 metilada 2,5 µg  100
 
*Ingestas de Referencia

Mujeres 
embarazadas  
o lactantes.

Niños y adolescentes 
<18 años.  

Adultos >70 años.

Sensibilidad a las estatinas.  
Toma conjunta con hipocolesterolemiantes  

o productos a base de levadura roja de arroz.
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Monacolina K

La monacolina K es un compuesto activo presente de ma-
nera natural en la levadura roja de arroz y químicamente 
similar a algunos medicamentos indicados para el colesterol. 
La evidencia del efecto reductor de lípidos sanguíneos, por 
distintos productos a base de levadura roja de arroz, está 
sustentada tanto por estudios preclínicos, como clínicos, tal 
como lo acredita numerosa literatura científica [1-3]. En 
el Congreso anual de la Sociedad Europea de Arterioscle-
rosis del año 2017 celebrado en Praga, el Dr. Paolo Magni 
presentó el trabajo realizado con sus colaboradores de la 
Universidad de Milán; un estudio aleatorio, doble ciego, sobre 
los efectos de una suplementación con extracto de levadura 
roja de arroz, coenzima Q-10 y un probiótico en pacientes 
con una hipercolesterolemia moderada, resultando en una 
reducción del colesterol LDL del 26% (grupo placebo sin 
reducción), tras 6 semanas de suplementación  [4]. Este 
mismo año, 2022, se ha presentado un metaanálisis 
de 15 ensayos controlados aleatorios de alta calidad 
sobre la levadura roja de arroz para la hiperlipidemia 
(colesterol y triglicéridos) [5]. 
La levadura roja del arroz tiene como principios activos 
varios compuestos denominados monacolinas, una serie de 
substancias que inhiben la síntesis de colesterol. Una de 
ellas, la monacolina K, es en efecto un potente inhibidor 
de la HMG-CoA reductasa (Hidroximetilglutaril CoA 
reductasa) que es la enzima responsable de la síntesis 
de colesterol, conocida también como lovastatina natural 
(ver esquema final).

Policosanol

El Policosanol es el término genérico para una mezcla na-
tural de alcoholes de cadena larga extraídos de plantas 
cerosas, como la caña de azúcar. Desde hace años es 
utilizado, como complemento dietético, con el objetivo de 
reducir el colesterol LDL y aumentar el colesterol HDL, 
y así ayudar a prevenir la aterosclerosis. Se sabe que el 
policosanol baja los niveles de colesterol mediante dos 
mecanismos: ralentiza la síntesis del LDL colesterol en el 
hígado, al modular a la baja la actividad de la reductasa 
de la HMG-CoA (al igual que sucede con la monacolina K), 
y, en segunda instancia, al inhibir la absorción de ácidos 
biliares. Existe evidencia clínica razonable de que el po-
licosanol puede mejorar significativamente los niveles de 
colesterol. Los estudios mostraron que el policosanol, no 
solo reducía los niveles de colesterol, sino que también 
tenía efectos positivos sobre otros factores de riesgo 
cardíaco, a través de acciones como la reducción de la 

acumulación de plaquetas y la inhibición del desarrollo 
de la aterosclerosis [6-8]. 
Diversos ensayos clínicos, incluidos aleatorizados, doble 
ciego, contra placebo, han demostrado el interés del 
policosanol solo o bien en combinación con la levadura 
roja de arroz, a la hora de modular el metabolismo del 
colesterol e impedir niveles elevados de colesterol total 
y de LDL colesterol[9-10].

Cardo mariano

El cardo mariano ha demostrado en diversos modelos, 
celulares y animales, su capacidad hepatoprotectora, 
mediante inducir la síntesis hepática de GSH (Glutation 
reducido), disminuir los marcadores de daño hepáti-
co (AST y ALT), reducir la peroxidación de los ácidos 
grasos y mantener el balance redox óptimo a nivel 
mitocondrial [12-13].
Por otro lado, la silimarina, del cardo mariano, protege frente 
a la colestasis, evita la oxidación de las LDL colesterol 
y ayuda a reducir la síntesis hepática de colesterol.

Coenzima Q-10

El bloqueo de la enzima HMG-CoA reductasa mediante 
estatinas sintéticas, o bien mediante monacolinas naturales, 
con el objetivo de minimizar la metabolización endógena de 
colesterol, puede ocasionar una reducción de los niveles 
de coenzima Q-10 (ver esquema), de manera más signifi-
cativa con las primeras por razón de las dosis empleadas.  
Un planteamiento menos invasivo, y más seguro, con-
siste en utilizar una dosificación más fisiológica de 
monacolinas, junto con otros activos naturales que 
mejoren el metabolismo hepático, protejan de la oxi-
dación y aporten Q-10. Diversos estudios realizados en 
los últimos años sugieren un efecto cardioprotector de 
la coenzima Q-10, gracias a su papel en la protección 
antioxidante endógena y participación en el metabolismo 
energético [17-18].

Vitamina E y Selenio

El alfa-tocoferol es la forma activa de vitamina E, repre-
sentando el 90% del total de vitamina E endógena. Los 
resultados de varios estudios basados en la observación 
a gran escala en hombres y mujeres han sugerido una 
relación inversa entre el consumo de vitamina E y el 
riesgo de infarto al miocardio o muerte por enfermeda-
des cardiacas. En dos de los estudios, los individuos que 
consumían más de 7 mg/día de α-tocoferol dietario eran 

Las placas de ateroma se forman en los vasos cuando estos se lesionan y las lipoproteínas entran en contacto con el tejido 
subendotelial del vaso. Este tejido tiene carga positiva, y las LDL circulantes también, sin embargo, cuando se oxidan pasan 
a tener carga negativa y pueden interaccionar con el colágeno de los vasos, depositándose y reduciendo la luz vascular, 
pudiendo llegar a obstruirlo completamente. Cualquier acción terapéutica sobre el metabolismo del colesterol, que 
busque simplemente la reducción de sus niveles sanguíneos, sería incompleta si no va acompañada de una estra-
tegia eficaz de protección antioxidante y hepática. A la luz de multitud de estudios y experiencias clínicas es evidente 
la eficacia de la monacolina K y del policosanol a la hora de reducir los niveles de colesterol. No obstante, es ne-
cesaria una acción múltiple que también contemple la protección antioxidante de las lipoproteínas y equilibrar la 
síntesis hepática del colesterol. 

La sinergia para el equilibrio cardiometabólico
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aproximadamente 35% menos propensos a morir de una 
enfermedad cardiaca que aquellos que consumían menos 
de 3-5 mg/día de α-tocoferol [19-20].
Los tocotrienoles (homólogos al alfa-tocoferol) reducen 
los niveles de colesterol LDL y triglicéridos hasta un 
25% . Además, Inhiben la biosíntesis del colesterol por dos 
mecanismos: primero, catalizan la defosforilación de 
farnesil pirofosfato a farnesol, el cual actúa acelerando 
la degradación de la enzima HMG-CoA reductasa, y, 
segundo, inhibe la HMG-CoA reductasa directamente, 
a nivel postranscripcional mediante el bloqueo de la 
translación del ARNm [21] (ver esquema final).
Un reciente metaanálisis concluye que las personas 
con niveles altos de selenio en la sangre tienen una 
incidencia y mortalidad cardiovascular mucho menor. 
La revisión, que incluye cinco estudios de cohortes, seis 
estudios de casos y controles y dos ensayos controlados 
aleatorios, muestra específicamente que el riesgo de en-

fermedad cardiovascular (ECV) se reduce en un 15% por 
cada incremento de 10 microgramos en el estado de selenio 
en sangre. En otras palabras, a medida que aumentan 
los niveles de selenio en sangre, la probabilidad de 
enfermedad cardiovascular se mueve en la dirección 
opuesta [22].

Vitaminas del grupo B 

Las vitaminas B6, B12 y B9 (ácido fólico) intervienen en 
el metabolismo de la homocisteína, regulando favora-
blemente su concentración y como resultado reduciendo 
el riesgo vascular. La vitamina B2 es un cofactor clave 
en el metabolismo de la Glutatión peroxidasa dependiente 
del Selenio, la Vitamina B1 es esencial en el metabolismo 
energético (ATP) a partir de los azúcares, especialmente, y 
ambas son cofactores en la reconversión de la homocisteína 
en metionina. 

La sinergia para el equilibrio cardiometabólico
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El riesgo de enfermedad o accidente cardiovascular no depende exclusivamente de los niveles circulantes de colesterol, 
sino también del tipo de lipoproteínas que éste utiliza como “medio de transporte” y del grado de estrés oxidativo 
presente en la sangre y endotelio vascular. Cualquier acción terapéutica sobre el metabolismo del colesterol, que busque 
simplemente la reducción de sus niveles sanguíneos, sería incompleta si no va acompañada de una estrategia eficaz de 
protección antioxidante y hepática. 
Un planteamiento menos invasivo, y más seguro, consiste en utilizar una dosificación más fisiológica de monacolinas, 
junto con otros activos naturales que mejoren el metabolismo hepático, protejan de la oxidación y aporten Coenzima Q10.
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