Estudio clinico prospectivo, abierto, de 8 semanas para evaluar
los efectos de P84 enlos resultados de salud intestinal y general.

Objetivo: Evaluar los cambios subjetivos y objetivos en los parametros de salud intestinal y digestiva después de 8
semanas de uso diario de P84.

Patrocinador: LifeVantage Corp. Lehi, Utah, USA
Investigador principal: Dr. John Ademola (San Franscisco Research Institute)

Referencia: LifeVantage Corp. (LV-GUT-CT-01-26)

Introduccion

La salud intestinal y digestiva es fundamental para la salud humana en general y estéd estrechamente relacionada con la regulacién inmunitaria,
la absorcion de nutrientes, la funcion metabdlica y el estrés sistémico. El tracto gastrointestinal alberga un ecosistema microbiano complejo que
desempefia un papel crucial en el mantenimiento de la homeostasis intestinal, el apoyo a la digestidn, la sintesis de metabolitos bioactivos y la
modulacion de las respuestas inmunitarias. (Lin and Medeiros 2025) Las alteraciones en la composicion y funcion de la microbiota intestinal se
han asociado con sintomas gastrointestinales, trastornos metabdlicos y desregulacién inmunitaria. (Shabani et al. 2025)

Varios factores, entre ellos los malos habitos alimentarios, el estrés crénico, la exposicion a antibidticos, los habitos de vida y las influencias
ambientales, pueden alterar el equilibrio microbiano intestinal y la funcion digestiva. (Pandit et al. 2025) Una menor diversidad microbiana y el
deterioro de la integridad de la barrera intestinal pueden aumentar la permeabilidad intestinal (“intestino permeable”), permitiendo que productos
microbianos entren en la circulacion sistémica y desencadenen una respuesta inmunitaria. Estos cambios se han asociado con molestias
digestivas, distensién abdominal, alteraciones de los habitos intestinales y una mayor susceptibilidad a enfermedades. (Di Vincenzo et al. 2024)
Los biomarcadores objetivos se han convertido en herramientas valiosas para evaluar la salud intestinal y digestiva. Los marcadores de heces,
como la calprotectina, la IgA secretora, la beta-defensina, los acidos grasos de cadena corta, los acidos biliares, la zonulina y los marcadores
asociados con lipopolisacaridos, brindan informacion sobre el estrés intestinal sistémico, la actividad inmunitaria, la eficiencia digestiva, el
metabolismo microbiano y la integridad de la barrera. Los analisis integrales de heces permiten una evaluacion no invasiva e integrada de los
pardmetros de salud intestinal. (Duvoisin et al. 2017)

Los suplementos dietéticos que contienen nutrientes de origen vegetal, fibras prebidticas, probidticos, enzimas digestivas y compuestos
bioactivos se utilizan cada vez mas para apoyar la diversidad microbiana intestinal, los procesos digestivos, el equilibrio inmunitario y la funcién
de la barrera intestinal. (Mafe et al. 2025) La evidencia clinica y mecanistica sugiere que dichas formulaciones pueden influir favorablemente

en la composicion de la microbiota intestinal, reducir el estrés intestinal sistémico, mejorar la inmunidad de las mucosas y mejorar los sintomas
gastrointestinales. (Sun et al. 2025)

P84 es un suplemento dietético compuesto por dos formulaciones patentadas de polvos herbales, PhytoPower 1y PhytoPower 2. Contienen una
amplia variedad de polvos de frutas y verduras de color rojo, azul, morado, verde y amarillo, junto con enzimas digestivas, probidticos y fibras
prebidticas. En un estudio in vitro anterior, P84 activo 14 péptidos y proteinas intestinales clave asociados con la regulacién de los procesos
intestinales y con mecanismos de reparacion y restauracion intestinal. Esto proporcion6 evidencia mecanistica convincente de codmo actuaba P84
a nivel celular. Esto impulsé méas investigaciones para identificar resultados medibles en la salud humana.*

Para ampliar este trabajo exploratorio, se desarrollé un estudio clinico en humanos para investigar mas a fondo los cambios en los parametros de
salud intestinal y digestiva después del uso diario de P84 durante un periodo de 8 semanas. Se utilizaron biomarcadores objetivos de heces para
evaluar la diversidad microbiana, el estrés intestinal sistémico, la respuesta inmunitaria, la funcion digestiva y la integridad de la barrera intestinal,
junto con cuestionarios validados de sintomas gastrointestinales para registrar los resultados informados por los participantes.*"

No se incluyé un grupo de placebo ni un grupo de control activo. Al tratarse de un estudio de un solo grupo, cada sujeto sirvié como su propio
control y las evaluaciones posteriores al tratamiento se compararon con las mediciones iniciales. Este disefio se considerd apropiado para la
evaluacion exploratoria de los efectos de P84 en la salud intestinal y digestiva.*

DISENO DEL ESTUDIO

Se utilizé un disefio de estudio clinico prospectivo, abierto, de un solo grupo y de 8 semanas para evaluar los efectos de la suplementacion
diaria con P84 en los resultados de salud intestinal y digestiva. El estudio se realizé en un Unico centro clinico bajo condiciones ambulatorias
controladas.

No se incluyé un grupo de placebo ni un grupo de control activo. Al tratarse de un estudio de un solo grupo, cada sujeto sirvié como su propio
control y las evaluaciones posteriores al tratamiento se compararon con las mediciones iniciales. Este disefio se considerd apropiado para la
evaluacion exploratoria de los efectos de P84 en la salud intestinal y digestiva.*

* Estas declaraciones no han sido evaluadas por la Food and Drug Administration. Este producto no esté destinado a diagnosticar, tratar, curar ni prevenir ninguna enfermedad.
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SELECCION DE LOS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

Criterios de inclusion

1. Se inscribieron durante la seleccion adultos de sexo masculino o femenino de 18 a 80 afios (con aproximadamente 50% de hombres y 50% de
mujeres, una distribucion uniforme entre los grupos de edad de 18-30, 31-60 y 61-80 afios, y 12—15% de participantes afroamericanos)..

2. Los participantes estaban dispuestos y podian proporcionar consentimiento informado por escrito antes de someterse a cualquier
procedimiento relacionado con el estudio.

3. Los participantes estaban dispuestos y podian cumplir todos los procedimientos del estudio, incluidas las visitas a la clinica, la finalizacion de
cuestionarios y la recoleccién de muestras de heces en momentos predeterminados.

4. Los participantes estaban dispuestos a recolectar y proporcionar muestras de heces, ya fuera en la clinica o en casa, segln las instrucciones.
5. Los participantes estaban dispuestos a abstenerse del consumo de alcohol (incluidos cerveza, vino y bebidas espirituosas) durante todo el estudio.
6. Los participantes dominaban el inglés escrito y hablado.

7. Los participantes estaban dispuestos a proporcionar una direccion de correo electrénico vélida y un nimero de teléfono movil, y podian
completar formularios y cuestionarios electrénicos mediante un smartphone.

8. Los participantes podian y estaban dispuestos a trasladarse al Research Institute para las visitas programadas en la clinica y la recoleccion de
muestras de heces.

9. Los participantes informaron no tener alergias alimentarias conocidas segln su propio reporte..
10. Los participantes estaban dispuestos a mantener su dieta y habitos de vida habituales, salvo lo requerido por el protocolo del estudio.

11. Los participantes presentaban sintomas gastrointestinales autoinformados, definidos como una puntuacién inicial de >8 en la Gastrointestinal
Symptom Rating Scale (GSRS) (35 sujetos) o una puntuaciéon de <3 (5 sujetos).

Criterios de exclusion
1. Los participantes tenfan una alergia o hipersensibilidad conocida a cualquier ingrediente del producto del estudio o a otros productos herbales.
2. Los participantes presentaban o tenfan antecedentes de cualquier afeccién médica que pudiera haber interferido con su participacion en el
estudio o con la interpretacion de los resultados, incluidas, entre otras:

a. Trastornos de malabsorcién

b. Enfermedades gastrointestinales crénicas

c. Depresién grave

d. Enfermedad cardiovascular clinicamente significativa en los Ultimos 3 meses

3. Las participantes estaban embarazadas, amamantando o planeando quedar embarazadas durante el periodo del estudio, segln su propio reporte.

4. Los participantes tenian una pareja embarazada o una pareja que planeaba quedar embarazada durante el periodo del estudio y que no
estaba dispuesta o no podia utilizar un método anticonceptivo aceptable.

5. Los participantes tenian antecedentes de cualquier cdncer en los Ultimos 5 afios.
6. Los participantes eran fumadores activos u ocasionales.

7. Los participantes utilizaban probiéticos en ese momento y no estaban dispuestos a suspender su uso al menos 4 semanas antes de la
inscripcion en el estudio.

8. Los participantes tenian antecedentes de cirugia para pérdida de peso o cualquier tipo de cirugia intestinal, incluidas reseccién o colectomia.
9. Los participantes habian tenido una infeccién activa en los Ultimos 3 meses que requirié antibidticos, medicamentos antivirales u hospitalizacion.

10. Los participantes habian utilizado medicamentos inmunosupresores en los Ultimos 12 meses, incluidos corticosteroides sistémicos o agentes
biologicos.

* Estas declaraciones no han sido evaluadas por la Food and Drug Administration. Este producto no esta destinado a diagnosticar, tratar, curar ni prevenir ninguna enfermedad.
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11. Los participantes tenian antecedentes de trastornos convulsivos o habfan utilizado medicamentos anticonvulsivos en las Ultimas 4 semanas.
12. Los participantes tenfan antecedentes de infeccion por HIV o trasplante de érgano sdlido.

13. Los participantes habian utilizado medicamentos para afecciones gastrointestinales o digestivas crénicas, incluidos, entre otros:
a. Inhibidores de la bomba de protones o antidcidos (p. ej., omeprazole, Prilosec®)
b. Laxantes o agentes de motilidad gastrointestinal
c. Medicamentos para el sindrome del intestino irritable (IBS), la enfermedad de Crohn, o antecedentes de diverticulitis que requirié
hospitalizacion

14. Los participantes tenian cualquier otra afeccion que, en opinién del investigador principal, los hiciera inadecuados para participar o pudiera
haber comprometido la seguridad del sujeto o la integridad del estudio.

12. Participants had a history of HIV infection or solid organ transplantation.
13. Participants had used medications for chronic gastrointestinal or digestive conditions, including but not limited to:

a. Proton pump inhibitors or antacids (e.g., omeprazole, Prilosec®)
b. Laxatives or gastrointestinal motility agents
c. Medications for irritable bowel syndrome (IBS), Crohn’s disease, or had a history of hospitalized diverticulitis

14. Participants had any other condition that, in the opinion of the Principal Investigator, made them unsuitable for participation or could have
compromised subject safety or study integrity.

TRATAMIENTO

El régimen de dosificacion para todos los participantes fue un stick pack de PhytoPower 1y uno de PhytoPower 2 al dia. Se indicé a los
participantes que mezclaran el contenido de ambos stick packs en 16 fl. 0z. (480 mL) de agua y consumieran la preparacion una vez cada mafiana,
dentro de un periodo de 30 minutos, con o sin alimentos, durante 8 semanas.

Se inscribieron en un Unico grupo de tratamiento sujetos adultos de sexo masculino y femenino de 18 a 80 afios que cumplian todos los criterios
de elegibilidad. Cada sujeto sirvié como su propio control para la evaluacién de los resultados del estudio.

Después de proporcionar el consentimiento informado por escrito, a los sujetos se les asigné un nimero Unico de seleccion. Tras confirmar la
elegibilidad segun los criterios de inclusion y exclusion, los sujetos fueron inscritos y se les asigné un nimero Unico de identificacion.

Cada participante debia completar 2 cuestionarios al inicio y en las semanas 2, 4, 6 y 8, y también proporcionar una muestra de heces al inicio y
en la semana 8 para su analisis mediante la prueba Gut Zoomer (véase a continuacion).

CUESTIONARIOS
a. Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS)

La Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS) fue un cuestionario validado informado por el paciente que se utilizé para evaluar sintomas
digestivos, entre ellos dolor o molestia abdominal, acidez, reflujo, dolores de hambre, nauseas, ruidos estomacales, sensacion de distension,
eructos, sensacion de gases, estrefiimiento, diarrea, heces blandas/duras, urgencia para evacuar y sensacion de evacuacion incompleta durante
la semana anterior, mediante una escala de 1a 7 (1 =sin molestias, 7 = muy grave). (Svedlund et al. 1988)

Las evaluaciones GSRS se realizaron al inicio, en la semana 2, la semana 4, la semana 6 y la semana 8.

b. Cuestionario subjetivo de salud digestiva y bienestar

Se utilizé un Cuestionario Subjetivo de Salud personalizado para recopilar las percepciones informadas por los participantes relacionadas con el
bienestar general, el confort digestivo, la tolerabilidad del producto y la experiencia del usuario durante el estudio.

El cuestionario evalud habitos alimentarios y uso de suplementos, calidad del suefio, niveles de energia, estado de animo, salud de la piel,
claridad mental, concentracion y niebla mental, susceptibilidad a sentirse “indispuesto”, tolerabilidad del producto, facilidad de uso, aceptacion
del sabor, facilidad de mezcla, mejoras percibidas en la salud y probabilidad de recomendar el producto.

* Estas declaraciones no han sido evaluadas por la Food and Drug Administration. Este producto no esté destinado a diagnosticar, tratar, curar ni prevenir ninguna enfermedad.
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Las respuestas se recopilaron mediante escalas de Likert de 5 puntos, escalas de Likert de 7 puntos y respuestas abiertas, segln correspondiera.
El primer cuestionario se administrd al inicio y registré el uso actual de suplementos, los hdbitos alimentarios y las percepciones iniciales de
salud. Se administraron cuestionarios intermedios en las semanas 2, 4 y 6 para evaluar los cambios percibidos en los parédmetros de salud, la
tolerabilidad del producto, los efectos secundarios y la experiencia con el producto. El cuestionario de final del estudio se administré al terminar
el estudio, en la semana 8, y recopild las mejoras generales percibidas en la salud, el tiempo hasta la aparicion de beneficios, la tolerabilidad final
del producto, la satisfaccion y la probabilidad de recomendar el producto.

GUT ZOOMER

La prueba Gut Zoomer proporcionada por Vibrant Wellness (Santa Clara, CA, USA) es una herramienta de andlisis de salud basada en el
microbioma intestinal. Mide el potencial de problemas de salud relacionados con la permeabilidad intestinal y con la salud cardiovascular,
metabdlica, neuroldgica, intestinal, autoinmunitaria, hepéatica, hormonal y nutricional. Ademas, incluye paneles para la deteccion de patdégenos
intestinales y marcadores digestivos. Esta prueba se divide en varias secciones:

1. Diversidad intestinal — Este es un indicador de la cantidad de bacterias individuales de cada una de las especies bacterianas presentes en
tu microbioma intestinal. Se calculan dos indices: el indice de Shannon (escala 0-3) y el indice de Simpson (escala 0-1). En ambos célculos, los
valores mas altos representan una mayor diversidad de especies. Mientras que Shannon es un mejor indicador de la “riqueza” de la diversidad,
Simpson es un mejor indicador de la “uniformidad”. Los valores calculados de los indices aparecen acompafiados de un indicador de riesgo
(verde — alta diversidad, amarillo — diversidad moderada y rojo — baja diversidad).

2. Filos intestinales — La distribucién se muestra en un gréfico circular, donde cada segmento representa el porcentaje de cada filo analizado.
Se calculan y muestran relaciones clave, incluidas F/B (relacién Firmicutes/Bacteroidetes) y P/B (relacién Prevotella/Bacteroides), junto con el
indicador de riesgo correspondiente.

3. Comensales intestinales — Esta seccion representa un valor de abundancia bacteriana relativa. La abundancia relativa es el porcentaje de
composicién de un organismo de un tipo determinado en relacion con el nimero total de organismos del microbioma intestinal. La abundancia

de cada filo/familia/género/especie bacteriana se calcula comparando la abundancia relativa con el rango de referencia saludable. Los rangos

de referencia se establecieron utilizando resultados de 200 personas sanas. La abundancia siempre se menciona en el informe junto con los
posibles riesgos asociados; sin embargo, solo es aplicable cuando se indica en ROJO. Las pruebas de probidticos asociadas se muestran en cada
panel con sugerencias basadas en los posibles riesgos asociados.

La Tabla 1 muestra las categorias de riesgo asociadas con un desequilibrio de los comensales intestinales.

Tabla 1. Comensales intestinales y resultados de salud asociados

Permeabilidad intestinal
Gases intestinales ocasionales
SIBO

Salud autoinmunitaria
Salud metabdlica

Salud hepética
Hormonas

Nutricién

Salud cardiovascular
Salud neurolégica
Salud probidtica

Salud de especies clave

4. Patdégenos intestinales — Esta seccién incluye bacterias patdégenas, parasitos, virus y hongos, que se indican como DETECTADOS o NO
DETECTADOS junto con sus niveles en las unidades correspondientes. Las pruebas de gusanos y genes de resistencia a antibiéticos se muestran
como DETECTADOS o NO DETECTADOS segun el resultado de la prueba.

5. Digestion y equilibrio inmunitario — Los marcadores se muestran junto con un indicador de riesgo y el rango de referencia correspondiente para
cada prueba, calculado utilizando resultados de 200 personas sanas (Tabla 2). Todos los resultados se muestran con un indicador de riesgo y la
direccion de abundancia, segln corresponda (rojo = riesgo alto, amarillo = riesgo moderado y verde = riesgo bajo).

* Estas declaraciones no han sido evaluadas por la Food and Drug Administration. Este producto no esta destinado a diagnosticar, tratar, curar ni prevenir ninguna enfermedad.
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Tabla 2. Analisis de heces y marcadores asociados de digestion y desequilibrio inmunitario.

Elastasa pancreatica 1

Prueba inmunoquimica fecal (FIT)
Zonulina fecal

pH

IgA secretora (slgA)

6. Estrés intestinal sistémico — Los marcadores se muestran junto con un indicador de riesgo y el rango de referencia correspondiente para
cada prueba, calculado utilizando resultados de 200 personas sanas (Tabla 3). Todos los resultados se muestran con un indicador de riesgo y la
direccion de abundancia, segun corresponda (rojo = riesgo alto, amarillo = riesgo moderado y verde = riesgo bajo).

Tabla 3. Andlisis de heces y 7 marcadores de estrés sistémico analizados

Beta-defensina 2

Lisozima

MMP 9

S100A12

Calprotectina

Lactoferrina fecal

Proteina X de eosindfilos fecales

7. Anticuerpos intestinales — Los marcadores se muestran junto con un indicador de riesgo y el rango de referencia correspondiente para cada
prueba, calculado utilizando resultados de 200 personas sanas (Tabla 4). Todos los resultados se muestran con un indicador de riesgo y la
direccion de abundancia, segun corresponda (rojo = riesgo alto, amarillo = riesgo moderado y verde = riesgo bajo).

Tabla 4. Anélisis de heces y atributos de anticuerpos intestinales analizados.

Anticuerpo contra lipopolisacéridos
Anti-Saccharomyces cerevisiae
Transglutaminasa tisular

Gliadina desaminada

Anti-gliadina fecal

Anticuerpo contra actina

8. Metabolitos intestinales — Los marcadores se muestran junto con un indicador de riesgo y el rango de referencia correspondiente para cada
prueba, calculado utilizando resultados de 200 personas sanas. Todos los resultados se muestran con un indicador de riesgo y la direccién de
abundancia, segun corresponda (rojo = riesgo alto, amarillo = riesgo moderado y verde = riesgo bajo).

Se analizé una variedad de metabolitos biliares, metabolitos de acidos grasos de cadena corta y metabolitos de malabsorcion de grasas.

RESULTADOS

1. Resultados de Gut Zoomer
a. Los resultados de diversidad intestinal mostraron que el 77% de los sujetos presentd una mejora en el indice de Shannony el 61%
presentd una mejora en el indice de Simpson.
b. Las mejoras dieron como resultado que las relaciones entre filos intestinales Firmicutes/Bacteroidetes y Prevotella/Bacteroides
mejoraran o permanecieran iguales en el 100% de los sujetos participantes.
c. Los resultados de los comensales intestinales y sus categorias de riesgo asociadas se muestran en la Tabla 5.

* Estas declaraciones no han sido evaluadas por la Food and Drug Administration. Este producto no esta destinado a diagnosticar, tratar, curar ni prevenir ninguna enfermedad.
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CONTINUACION DE LOS RESULTADOS

Tabla 5. Resultados de las categorias de riesgo asociadas con un desequilibrio de los comensales intestinales.

Categoria de riesgo Resultados

El 56% de los sujetos presentd una mejora en los microorganismos

Permeabilidad intestinal - ; .
que apoyan una barrera intestinal fuerte

EI'100% de los sujetos presentd una mejora en los microorganismos

Estrés intestinal sistémico P e
que apoyan una respuesta saludable al estrés intestinal

El 95% de los sujetos presentd una mejora en los microorganismos

Salud cardiovascular A ) B
que apoyan un sistema cardiovascular saludable

d. Los marcadores de digestién e inmunidad elastasa pancredtica 1, FIT, zonulina fecal e IgA secretora mostraron que el 93%, 98%, 70%
y 74% de los sujetos, respectivamente, presentaron mejoras en esos marcadores. El pH se mantuvo dentro del rango normal en todos
los sujetos durante todo el estudio (Tabla 6).

Tabla 6. Resultados de los marcadores de digestién e inmunidad

Marcador Resultados

Elastasa pancreatica 1 El 93% de los sujetos presentd una mejora*

Prueba inmunoquimica fecal (FIT) El 98% de los sujetos presentd una mejora*

Zonulina fecal El 70% de los sujetos presentd una mejora*
slgA El 74% de los sujetos presenté una mejora*
pH EI 100% de los sujetos se mantuvo dentro del rango normal*®

e. Se analizaron siete marcadores de estrés intestinal sistémico y se observo que el 81% de todos los sujetos presentd una mejora en
los 7 marcadores asociados con un mayor estrés intestinal. EI 86%, 95%, 100%, 81%, 88%, 95% y 88% de los sujetos presentd una mejora
en beta-defensina 2, lisozima, MMP9, S100A12, calprotectina, lactoferrina fecal y proteina X de eosindfilos fecales, respectivamente (Tabla 7).*

Tabla 7. Resultados de los marcadores inflamatorios intestinales

Marcador Resultados

Beta-defensina 2 El 86% de los sujetos presenté una mejora*
Lisozima El 95% de los sujetos presenté una mejora*
MMP9 EI 100% de los sujetos presentd una mejora*
S100A12 El 81% de los sujetos presentd una mejora*
Calprotectina El 88% de los sujetos presentd una mejora”
Lactoferrina fecal El 95% de los sujetos presenté una mejora*
Proteina X de eosindfilos fecales | El 88% de los sujetos presentdé una mejora*

* Estas declaraciones no han sido evaluadas por la Food and Drug Administration. Este producto no esté destinado a diagnosticar, tratar, curar ni prevenir ninguna enfermedad.
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CONTINUACION DE LOS RESULTADOS

f. Se analizaron un total de 6 marcadores de anticuerpos intestinales y al menos el 95% de los sujetos presentd una mejora en los 6
marcadores asociados con una respuesta inmunitaria hiperreactiva en el intestino. EI 95% de los sujetos presentd una mejora en el
marcador de anticuerpos contra lipopolisacaridos. Todos los sujetos presentaron una mejora en anti-Saccharomyces cerevisiae,
transglutaminasa tisular, gliadina desaminada, anti-gliadina fecal y anticuerpo contra actina, respectivamente (Tabla 8).

Tabla 8. Resultados de los marcadores de anticuerpos intestinales

Market Results

Anticuerpo contra lipopolisacaridos El 95% de los sujetos presentd una mejora*

Anti-Saccharomyces cerevisiae EI100% de los sujetos presentdé una mejora*

Transglutaminasa tisular EI100% de los sujetos presentdé una mejora*

Gliadina desaminada EI100% de los sujetos presentdé una mejora*

Anti-gliadina fecal EI100% de los sujetos presentdé una mejora*

Anticuerpo contra actina EI100% de los sujetos presentd una mejora*

g. Se analizaron un total de 5 metabolitos de acidos biliares, 5 metabolitos de dcidos grasos de cadena corta (SCFA) y 1 metabolito
de estrogeno. El 64% de los sujetos presentd una mejora en los 11 metabolitos intestinales que indican un ecosistema intestinal méas
saludable y metabdlicamente més activo, y el 74% de los sujetos presentd una mejora en los marcadores de malabsorcién de grasas (Tabla 9).*

Tabla 9. Resultados de metabolitos intestinales y malabsorciéon de grasas

Market

Results

Acido célico

EI 100% de los sujetos se mantuvo dentro del rango saludable*®

Acido quenodesoxicélico

EI 100% de los sujetos se mantuvo dentro del rango saludable®

Acido desoxicélico (DCA)

El 70% de los sujetos mejord o se mantuvo dentro del rango normal saludable*

Acido litocdlico (LCA)

El 84% de los sujetos mejoré o se mantuvo dentro del rango normal saludable*

Relacién LCA/DCA

El 74% de los sujetos mejoré o se mantuvo dentro del rango normal saludable*

Acetato EI100% de los sujetos mejoré o se mantuvo dentro del rango normal saludable*®
Propionato El 93% de los sujetos mejord o se mantuvo dentro del rango normal saludable*
Butirato El 64% de los sujetos mejoré o se mantuvo dentro del rango normal saludable*
Valerato El 79% de los sujetos mejoré o se mantuvo dentro del rango normal saludable®
SCFA total El 60% de los sujetos mejoré o se mantuvo dentro del rango normal saludable*

Beta-glucuronidasa

El 95% de los sujetos mejord o se mantuvo dentro del rango normal saludable®

Grasa fecal total

El 74% de los sujetos mejord o se mantuvo dentro del rango normal saludable*

Triglicéridos fecales totales

El 93% de los sujetos mejord o se mantuvo dentro del rango normal saludable*

FA de cadena larga

El 88% de los sujetos mejord o se mantuvo dentro del rango normal saludable*

Colesterol total

El 86% de los sujetos mejord o se mantuvo dentro del rango normal saludable*

Fosfolipidos totales

El 95% de los sujetos mejord o se mantuvo dentro del rango normal saludable*

* Estas declaraciones no han sido evaluadas por la Food and Drug Administration. Este producto no esté destinado a diagnosticar, tratar, curar ni prevenir ninguna enfermedad.
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CONTINUACION DE LOS RESULTADOS

2. Resultados del cuestionario subjetivo
a. El cuestionario GSRS mostré que P84 fue seguro y bien tolerado durante todo el periodo de estudio de 8 semanas. Al inicio del
estudio y antes de consumir P84, se presentaban diversos sintomas Gl, como molestias abdominales ocasionales, dolores de
hambre, nduseas, ruidos estomacales, sensacion de distensién, sensacion de gases y estrefiimiento, calificados como “molestia

moderada” en aproximadamente el 4% de los sujetos. Al final del estudio, el 100% de estos sujetos mejord en todos estos pardametros.

En la Tabla 10 se muestra un resumen de los resultados del cuestionario subjetivo.

Tabla 10. Resultados del cuestionario subjetivo al final del estudio

El 91% de los sujetos noté un cambio positivo en la calidad general del suefio*

El 90% de los sujetos noté un cambio positivo significativo (p=0.007) en los niveles de energia a lo largo del dia*
El 73% de los sujetos not6é un cambio positivo significativo (p=0.011) en la calidad general del estado de dnimo*
El 85% de los sujetos noté un cambio positivo en la claridad mental*

El 49% de los sujetos not6é un cambio positivo en la concentracion*

El 77% de los sujetos notd un cambio positivo significativo (p=0.016) en su susceptibilidad a sentirse indispuesto*
Al 77% de los sujetos le gusté la experiencia de sabor*

Conclusion

El andlisis de heces se considera una medida eficaz de la salud porque evalla varios sistemas interconectados a la vez: digestién, absorcion de
nutrientes, microbioma intestinal, funcion inmunitaria, estrés intestinal sistémico, integridad de la barrera intestinal y metabolismo microbiano. Las
mejoras en los biomarcadores de heces suelen indicar mejoras mas amplias en la salud fisiolégica general, en particular cuando se combinan con
mejoras clinicas en los sintomas y otras medidas de salud, ya que el intestino influye en el metabolismo, la salud inmunitaria e incluso la funcién
cerebral.

Este estudio de 8 semanas de uso diario de P84 en 42 sujetos evalué cambios en pardmetros intestinales y digestivos mediante un kit de prueba
de biomarcadores de heces Ilamado Gut Zoomer de Vibrant Wellness. Se observé una mejora significativa en la diversidad microbiana intestinal y
en diversos metabolitos.

El 77% de los sujetos presentd una mejora en la diversidad del microbioma intestinal y el 61% mostré una distribucion mas uniforme de los
microorganismos del microbioma intestinal. El 70% de los sujetos presentd una mejora en el marcador de zonulina, un péptido involucrado
en el apoyo de una barrera intestinal fuerte. Esto fue alentador porque verificd la observacion de nuestro estudio in vitro anterior, en el que
observamos una disminucién del 19% en la secrecién de zonulina (HP2).*

Los sujetos mejoraron en varios marcadores de heces asociados con parametros de mayor estrés (81%), respuestas inmunitarias hiperreactivas
(95%) y metabolitos intestinales (64%), lo que indica un ecosistema intestinal mas saludable y metabdlicamente mas activo. Los resultados
también mostraron que el 74% de los sujetos presentd una mejora en la absorcién de nutrientes. Esto también fue significativo porque verifico los
resultados del estudio in vitro anterior, que demostré mejoras en péptidos involucrados en la regulacién, restauracién y reparacion de la funcién
intestinal y el equilibrio microbiano.”

Las mejoras en la composicion del microbioma intestinal y los perfiles de metabolitos coincidieron con las respuestas obtenidas en los dos
cuestionarios subjetivos, que también se utilizaron para evaluar la seguridad del producto.

Este estudio mostré que P84 fue bien recibido, seguro y bien tolerado, y estuvo asociado con un alto cumplimiento y aceptacion, lo que respalda
su papel en promover la salud intestinal y el bienestar general en adultos.*

* Estas declaraciones no han sido evaluadas por la Food and Drug Administration. Este producto no esta destinado a diagnosticar, tratar, curar ni prevenir ninguna enfermedad.
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