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“...la suplementación con antioxidantes en hombres subfértiles 
puede mejorar las tasas de nacidos vivos para las parejas 

que asisten a clínicas de fertilidad”

de Ligny et al 2022, Cochrane Database Syst Rev

Fertilovit® M plus

Manejo dietético de 
7 indicadores 

de subfertilidad masculina

Fertilovit® MT

Bienestar 
reproductivo

Fertilovit® Serie - M
para Hombres
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Dosis diaria (2 cápsulas): % VNR*

Vitamina C 100 mg 125
Vitamina E 100 mg 833
Ácido fólico 500 μg 250
Selenio 100 μg 182
Zinc 25 mg 250
Glutatión 50 mg –
N-acetil-L-cisteína 50 mg –
L-carnitina 300 mg –
L-citrulina 300 mg –
Coenzima Q10 15 mg –
Licopeno 4 mg –

Indicaciones
 • Infertilidad masculina idiopática
 • OAT (oligoastenoteratozoospermia)
 • Infertilidad masculina inducida por estrés oxidativo
 • Subfertilidad masculina relacionada con la nutrición
 • Disfunción eréctil leve

Dosis
1 cápsula de Fertilovit® M plus, 2 veces al día durante 3 a 6 meses 

Beneficios de Fertilovit® M plus?

• Incremento en la concentración del esperma (p < 0,05, Ajayi, 2013)

• Aumento del número total de espermatozoides (p < 0,05, Wirleitner, 2012)

• Mejora de la movilidad total (p < 0,001, Ajayi, 2013)

• Mejora de la vacuolización en la cabeza del espermatozoide (p < 0,05, Wirleitner, 2012)

• Crecimiento significativo en la tasa de blastocistos (p < 0,05, Wogatzky, 2014)

• Incremento de las tasas de embarazo (cPR 32,8 vs 39,1, Wogatzky, 2014)

• Mejora de la disfunción eréctil leve (p < 0.01, Cormio, 2011)

Efectividad única probada:

Fertilovit® M plus

El “plus” para la fertilidad masculina

Eficacia superior gracias a la biodisponibilidad optimizada y al efecto a largo plazo. 
Fórmula protegida por patente que aborda 7 indicadores de subfertilidad masculina:

Estrés oxidativo (OS)
  Antioxidantes (vitaminas C, E, ácido fólico, zinc, selenio, glutatión, N-acetil-L-cisteína) 

parcialmente con efecto a largo plazo (vitamina C, N-acetil-L-cisteína)

Disfunción mitocondrial
  L-carnitina

Coenzima Q10

Hiperhomocisteinemia
 Ácido fólico

Perfusión sanguínea
 L-citrulina

Inflamación
 Licopeno

Disfunción enzimática
  Zinc

Selenio

Disfunción eréctil
  L-citrulina precursor de arginina

Clínicamente probado y establecido con éxito en 
grandes clínicas europeas de TRA.

Fertilovit® M plus es apto para veganos, sin gluten y sin lacto-
sa, y es el primer suplemento para problemas de fertilidad con un 
antioxidante de liberación sostenida.
* Valores nutricionales de referencia según el reglamento 1169/2011/UE.

1 Wirleitner, 2012 (p < 0,05 (recuento), p < 0,001 (movilidad), n = 147)
2 Ajayi, 2013 (p < 0,01, n = 160)
3 Wogatzky, 2014 (n = 92)

 Sin complementos  Con Fertilovit® M plus

Información nutricional:
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vegano
Dosis diaria (1 cápsula) % VNR*

Vitamina C 80 mg 100
Vitamina E 36 mg 300
Ácido fólico 200 μg 100
Vitamina D 5 μg 100
Zinc 10 mg 100
Selenio 55 μg 100
L-carnitina 200 mg –
Taurina 200 mg –
Licopeno 4 mg –
Coenzima Q10 15 mg –

“Una baja ingesta de nutrientes antioxidantes se asocia 
con una mala calidad del semen”

Mendiola, 2010, Fertility and Sterility

1 según normativa de la UE y estudios publicados.

Fertilovit® MT es apto para veganos, sin gluten y sin lactosa

Fertilovit® MT
Bienestar reproductivo para hombres sanos

Complemento alimenticio con zinc, selenio y otros micronutrientes seleccionados 
cuidadosamente que contribuyen a la fertilidad masculina normal1

Características
 •  Proporción integral de soporte nutricional diario para el bienestar 

reproductivo masculino
 • Vitamina C de liberación sostenida
 •  Taurina como principal micronutriente protector (Higuchi, 2012; 

Yun, 2013; Aly, 2014; Ahmed, 2015)
 •  Vitamina D, que mejora la calidad del semen y aumenta la capacidad 

de respuesta de los estrógenos (Blomberg, 2014)
 • Sin gluten, lactosa y gelatina
 • Apto para vegetarianos y veganos
 • Alto rendimiento

Indicaciones
 • Hombres sanos que quieren mantener su bienestar reproductivo
 •  Estilo de vida desfavorable, como con estrés, hábitos alimenticios 

poco saludables, fumar
 • Exposición a la contaminación ambiental
 • Varicocele sin OAT

Dosis
1 cápsula al día

Información nutricional:

* Valores nutricionales de referencia según el reglamento 1169/2011/UE.6 7



“El consumo materno de multivitamínicos prenatales que contienen 
ácido fólico se asocia a un menor riesgo de varias anomalías 

congénitas, y no solo de defectos del tubo neural.“

Goh, 2006, J Obstet Gynaecol Can

Fertilovit® F

Preconcepcional 
mujeres

Fertilovit® F 35 plus

Preconcepcional pacientes 
Tratamientos de 

Reproducción Asistida

Fertilovit® F PCOS

SOP 
preconcepcional

Fertilovit® Serie - F 
para Mujeres
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Dosis diaria (1 cápsula) % VNR*

Vitamina C  100 mg 125
Vitamina E  20 mg 166
Vitamina B1  3 mg 272
Vitamina B2  3 mg 214
Ácido pantoténico  12 mg 200
Vitamina B6  4 mg 285
Vitamina B12  7 μg 280
Ácido fólico  800 μg 400
Vitamina D  20 μg 400
Niacina  35 mg 218
Biotina  150 μg 300
Zinc  5 mg 50
Magnesio  100 mg 26
Yodo  150 μg 100
Hierro  7,5 mg 54

vegano

Características
 •  800 μg de ácido fólico y coenzima Q10 en 

combinación con la aportación integral de 
vitaminas preconcepcionales y minerales

   El suplemento de folato aumenta los niveles de folato 
materno. El aumento de los niveles de folato materno 
contribuye a la reducción del riesgo de trastornos del tubo 
neural. Los portadores de polimorfismo MTHFR 677T se 
benefician de una dosis más alta de 800 μg (Thaler, 2014).

 •  Vitamina C con liberación sostenida
 •  Vitamina D asegurando el aporte adecuado
   El nivel de vitamina D es inadecuado en el 5 a 84% de las 

mujeres embarazadas en todo el mundo (Brannon, 2012). 
Su deficiencia puede aumentar el riesgo de complicaciones 
durante el embarazo (Dror 2011), así como de resultados 
postnatales desfavorables (Pérez-López, 2015).

 •  Vitaminas B6, B12 y folato para el metabolismo 
normal de la homocisteína

 • B-vitaminas, hierro y yodo
 •  Sin colorantes artificiales, gluten, 

lactosa y gelatina
 • Apto para vegetarianos y veganos

Indicaciones
 • Mujeres pacientes de fertilidad
 •  Portadores de polimorfismo MTHFR 677T 

(Thaler, 2014)
 • Hiperhomocisteinemia
 • Bajo estado de hierro, yodo o vitamina D

Dosis
1 cápsula al día

Fertilovit® F
Suplemento preconcepcional para mujeres

Diseñado para satisfacer las necesidades 
preconcepcionales de las mujeres

Información nutricional:

Fertilovit® F
es apto para veganos, sin 

colorantes artificiales y sin gluten.
* Valores nutricionales de referencia según el reglamento 1169/2011/UE.

“… Las mujeres que toman suplementos coadyuvantes MMN 
(micronutrientes múltiples) (...) tienen una mayor probabilidad de 

embarazo en comparación con las mujeres que toman ácido fólico.“

Agrawal, 2012, RBM Online 10
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Dosis diaria (1 cápsula) % VNR*

Vitamina C  100 mg 125
Vitamina E  20 mg 166
Vitamina B1  3 mg 272
Vitamina B2  3 mg 214
Ácido pantoténico  12 mg 200
Vitamina B6  4 mg 285
Vitamina B12  7 μg 280
Ácido fólico  800 μg 400
Vitamina D  20 μg 400
Niacina  35 mg 218
Biotina  150 μg 300
Zinc  5 mg 50
Magnesio  100 mg 26
Yodo  150 μg 100
Hierro  7,5 mg 54
Coenzima Q10 35 mg –

Fertilovit® F  35 plus

es apto para veganos, sin 
colorantes artificiales y sin gluten.

Características
 •  800 μg de ácido fólico y coenzima Q10 en combinación con la aportación integral de vitaminas 

preconcepcionales y minerales
   El suplemento de folato aumenta los niveles de folato materno. El aumento de los niveles de folato materno contribuye a la 

reducción del riesgo de trastornos del tubo neural. Los portadores de polimorfismo MTHFR 677T se benefician de una dosis 
más alta de 800 μg (Thaler, 2014).

 •  Coenzima Q10, mejora la respuesta ovárica y la función mitocondrial (Burstein, 2009), y los 
resultados del tratamiento de fertilidad en pacientes mayores (Bentov, 2010)

 •  Vitamina C con liberación sostenida
 •  Vitamina D asegurando el aporte adecuado
   El nivel de vitamina D es inadecuado en el 5 a 84% de las mujeres embarazadas en todo el mundo (Brannon, 2012). Su 

deficiencia puede aumentar el riesgo de complicaciones durante el embarazo (Dror 2011), así como de resultados postnatales 
desfavorables (Pérez-López, 2015).

 • Vitaminas B6, B12 y folato para el metabolismo normal de la homocisteína
 • B-vitaminas, hierro y yodo
 • Sin colorantes artificiales, gluten, lactosa y gelatina
 • Apto para vegetarianos y veganos

Indicaciones
 • Mujeres pacientes de fertilidad
 • Portadores de polimorfismo MTHFR 677T (Thaler, 2014)
 • Pacientes mayores > 35 años
 • Hiperhomocisteinemia
 • Bajo estado de hierro, yodo o vitamina D

Dosis
1 cápsula al día

Fertilovit® F 35 plus

Suplemento preconcepcional para pacientes de fertilidad mayores > 35 anos

Diseñado para satisfacer las necesidades de las pacientes de TRA

Información nutricional:

vegano

* Valores nutricionales de referencia según el reglamento 1169/2011/UE.

Fertilovit® F PCOS

Suplemento especial diseñado para abordar 7 indicadores de SOP:

Resistencia a la insulina
  Los tratamientos con inositol pueden mejorar significativamente la regularidad del ciclo menstrual, el 

acné, los parámetros endocrinos y metabólicos, la resistencia a la insulina en jóvenes pacientes, con 
SOP, con sobrepeso (Formuso, 2015). La investigación científica recalca la importancia de un buen 
equilibrio de D-chiro- y myo-inositoles (Garg and Tal, 2016).

Estado deficiente de vitamina D
  Los trastornos metabólicos en el SOP se asocian a menudo con la deficiencia de vitamina D 

(Krul-Poel, 2013).

Proporción desfavorable de AGPI omega-6 / omega-3
  Los ácidos grasos omega-3 reducen las concentraciones séricas de testosterona y LH (Oner, 2013) y 

regulan el ciclo menstrual (Nadjarzadeh, 2013).

Hiperhomocisteinemia
  Los niveles de homocisteína con frecuencia son elevados en pacientes con SOP (Cerqueira, 2010). 

Las vitaminas B6, B12 y el ácido fólico contribuyen al metabolismo normal de la homocisteína.

Estrés oxidativo
  La N-acetil-L-cisteína puede mejorar las tasas de embarazo y de ovulación (Thakker, 2015).

Metabolismo ineficaz de la glucosa.
  La coenzima Q10 puede facilitar el metabolismo aeróbico de la glucosa, contribuyendo a mejorar los 

niveles de insulina (Samimi, 2017).

Alto IMC
  La L-carnitina participa en la función mitocondrial y puede apoyar eficazmente los programas de 

pérdida de peso para pacientes con SOP.

Uso terapéutico integral para el 
síndrome de ovario poliquístico (SOP)

Además de los tratamientos hormonales y sintomáticos 
estándares, se necesitan medidas complementarias también 
en los casos de pacientes con SOP.

Estudios científicos recientes han demostrado un beneficio 
significativo de la suplementación con micronutrientes 
en estos casos. Los sensibilizadores de insulina y los 
antioxidantes son particularmente importantes.
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Fertilovit® F PCOS

es sin colorantes artificiales, 
gluten y lactosa.

Dosis diaria % VNR*

Vitamina D  15 μg 300
Vitamina E  20 mg 167
Vitamina C  80 mg 100
Tiamina  3,3 mg 300
Riboflavina  4,2 mg 300
Niacina  48 mg 300
Vitamina B6  4,2 mg 300
Ácido fólico  800 μg 400
Vitamina B12  10 μg 400
Biotina  150 μg 300
Ácido pantoténico  6 mg 100
Magnesio  190 mg 51
Zinc  10 mg 100
Manganeso  2 mg 100
Selenio  55 μg 100
Cromo  80 μg 200
Yodo  150 μg 100
Myo-inositol  2.030 mg –
D-chiro-inositol  20 mg –
Coenzima Q10  20 mg –
L-carnitina  300 mg –
N-acetil-L-cisteína  100 mg –
Licopeno  10 mg –
Ácido eicosapentaenoico (EPA)  40 mg –
Ácido docosahexaenoico (DHA)  200 mg –

Referencias
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Pacientes con SOP que buscan un embarazo
Al igual que todas las demás mujeres, las pacientes con SOP que intentan quedar embarazadas deben 
asegurarse de obtener un aporte suficiente de ácido fólico. Además de eso, es necesario que la calidad 
ovocitos sea mejorada. Las mujeres que sufren de SOP, a menudo presentan un reducido nivel en la 
calidad ovocitos (Cheraghi, 2016) y modificaciones epigenéticas alteradas (Eini, 2017).

Ácido fólico
  El ácido fólico en dosis altas puede disminuir el riesgo de aborto (Chavarro, 2016) y permite una 

rápida protección: con 800 μg de ácido fólico al día, es posible lograr un estado de protección 
adecuado en 4 semanas (Pietrzik, 2005). Además de eso, esta dosificación garantiza un suministro 
adecuado para portadores de polimorfismo MTHFR (Thaler, 2014).

Calidad de ovocitos
  El suministro de ciertos micronutrientes puede aumentar la calidad ovocitaria (Cheraghi, 2016). La coenzima 

Q10 puede mejorar la respuesta ovárica y la función mitocondrial en pacientes mayores (Burstein, 2009).

Información nutricional:

Características especiales
 •  800 μg de ácido fólico, inositoles y N-acetil-L-cisteína en combinación con una indicación especifica de 

suministro de antioxidantes, vitaminas y minerales
 •  Myo-inositol y D-chiro-inositol en proporción médicamente sensible
 •  Vitamina D en alta dosificación 
 •  Cromo
 •  Omega-3 PUFAs
 •  Vitamina C con liberación sostenida
 •  Sin colorantes artificiales, gluten y lactosa
 •  Patente presentada 

Indicaciones
 • SOP
 • Resistencia a la insulina
 • Paciente de fertilidad con oligomenorrea y obesidad

Dosis
2 cápsulas y 1 sobre al día

* Valores nutricionales de referencia según el reglamento 1169/2011/UE.14 15



Para más información, visite por favor el Web site en:

Progynec S.A.
Ayolas 2266

Asunción, Paraguay
+595 983 787 667

administracion@progynec.com.py
https://progynec.com.py/

Declaraciones sanitarias según normativa UE 1924/2006
La biotina contribuye a mantener la piel y la mucosa normales | El cromo contribuye al mantenimiento de los 
niveles normales de glucosa en sangre | El ácido fólico contribuye al metabolismo normal de la homocisteína y 
tiene un papel importante en la división celular | El ácido fólico, la vitamina D y el zinc tienen un papel importante 
en la división celular | La ingesta suplementaria de folato aumenta los niveles de folato materno El aumento de 
niveles del folato materno contribuye a la reducción del riesgo de trastornos del tubo neural del feto. Los efectos 
positivos se logran al tomar un mínimo de 400 μg de ácido fólico suplementario durante al menos un mes antes 
la concepción y hasta tres meses después | El hierro es necesario para la producción normal de glóbulos rojos 
y para el transporte normal de oxigeno | El yodo contribuye a la producción normal de hormonas tiroideas y a la 
función normal de la tiroides | Vitaminas B1, B2, niacina y ácido pantoténico apoyan el metabolismo energético | 
La vitamina B6 contribuye a la normalidad del metabolismo de proteínas | La vitamina B12 y la vitamina D tienen 
un papel importante en la división celular | La vitamina C contribuye a la normalidad del metabolismo energético | 
La vitamina C contribuye a la función normal del sistema inmunitario y protege a las células del estrés oxidativo | 
Las vitaminas C, E, el zinc y selenio contribuyen a proteger las células del estrés oxidativo | El selenio contribuye 
a la función normal de la tiroides | El selenio contribuye a la espermatogénesis normal | El zinc contribuye a un 
estado de fertilidad y a una capacidad reproductiva normales | El zinc mantiene un nivel normal de testosterona 
en la sangre.

Calidad controlada
Todos los productos están fabricados de acuerdo con la ISO 22000 y GMP (práctica de 
buena fabricación) de la Unión Europea. La calidad es regularmente probada por 
laboratorios independientes. Los productos están sin lactosa, gluten y OGM.

Nos dedicamos constantemente a la investigación científica.
Para obtener más información en cuanto a los estudios 
correspondientes, visite por favor:
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