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INFORMACIÓN PARA PRESCRIBIR AMPLIA 
Pharmaton® Vitality 

 
DENOMINACIÓN DISTINTIVA: 
Pharmaton® Vitality 
 
DENOMINACIÓN GENÉRICA: 
Vitaminas, minerales y extracto estandarizado de Ginseng G115®  
 
FORMA FARMACÉUTICA Y FORMULACIÓN: 
 
Tabletas recubiertas 
Fórmula: 
Cada Tableta Recubierta 
contiene: Extracto estandarizado 
de Panax ginseng Pharmaton 
G115 ajustado a 4 %  de 
ginsenósidos 

 
 
40 mg 

Estructura/fórmula química 

Betacaroteno 4.80 mg 

 
Nitrato de tiamina (Vitamina B1) 1.4 mg 
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Riboflavina (Vitamina B2) 1.6 mg 

 
Clorhidrato de piridoxina 
(Vitamina B6) 

2 mg 

 
Cianocobalamina (Vitamina 
B12) 

1 mcg 

 
Ácido ascórbico (Vitamina C) 60 mg 
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Colecalciferol (Vitamina D3) 200 UI 

 
Acetato de todo-rac-α-tocoferilo 
(Vitamina E) 

14.9 mg 

 
Nicotinamida 18 mg 

 
Biotina 0.15 mg 

 
Acido fólico 0.20 mg 

 
Hierro 
(como 31.26 m g de sulfato 
ferroso, desecado) 

10 mg FeSO4 

Cobre 
(como 5.02 mg de sulfato de 
cobre (II), desecado) 

2 mg CuSO4 

Selenio 50 mcg Na2SeO3 
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(como 110 m cg de selenito de 
sodio, desecado) 
Manganeso 
(como 7.70 mg de sulfato de 
manganeso monohidratado) 

2.5 mg MnSO4·H2O 

Magnesio 
(como 66.30 m g de óxido de 
magnesio) 

40 mg MgO 

Zinc 
(como 2.75 mg de sulfato de 
zinc) 

1 mg ZnSO4 

Calcio 
(como 327.74 mg de fósfato 
dibásico de calcio, anhidro) 

100 mg  Ca3(PO4)2 

Excipiente c.b.p. 1 tableta 
recubierta 

-- 

 
 
INDICACIONES TERAPÉUTICAS:  
Auxiliar para estados de cansancio (por ejemplo, causados por estrés), sensación de 
debilidad. Para las deficiencias de los componentes de la fórmula. Ayuda a mejorar el 
desempeño físico. 
 
 
FARMACOCINÉTICA Y FARMACODINAMIA:  
El extracto estandarizado de ginseng G115® eleva los niveles generales de actividad 
celular, expresados por un marcado incremento en las capacidades físicas y mentales. 
Este es un extracto complejo que contiene más de 200 sustancias, lo que hace muy difícil 
realizar estudios farmacocinéticos. Sin embargo, se h an llevado a cabo estudios 
farmacocinéticos con los ginsenósidos individuales purificados en varias especies 
animales. Después de la administración del Rb1 por vía intravenosa, los niveles séricos 
declinan biexponencialmente con vida media en la fase beta de 14.5 hor as. La mayor 
parte de la eliminación urinaria del ginsenósido Rb1 en orina se realiza en las primeras 48 
horas posterior a su administración. El extracto estandarizado de Ginseng 115® mejora la 
capacidad de resistencia y el poder de recuperación del organismo ante situaciones de 
estrés mental. También se ha demostrado que mejora la atención y la capacidad de 
memoria y que es un metabolito activo en las funciones cognocitivas.  
 
Las vitaminas, minerales y oligoelementos corrigen y previenen el mal funcionamiento 
del metabolismo celular en situaciones con demandas incrementadas. La baja ingesta de 
vitaminas, minerales y oligoelementos, pueden causar transtornos como debilidad, 
cansancio, decremento de la vitalidad, menor resistencia al estrés y una lenta 
convalescencia. Las vitaminas del complejo B contenidas en la fórmula, son necesarias 
para las funciones metabólicas normales. La composición y dosis de los componentes de 
la preparación fueron elegidos en base a los requerimientos diarios recomendados en 
Europa. 
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La vitamina A designa un grupo de compuestos, llamados retinoides, esenciales para el 
mantenimiento de la integridad epitelial, proliferación celular, reproducción e integridad 
del sistema inmune. Se absorbe a t ravés de la mucosa intestinal, que interviene en su 
complejo metabolismo. Las vitaminas integrantes del complejo B funcionan como 
coenzimas que participan en diversas reacciones bioquímicas relacionadas con el 
metabolismo. En general se ab sorben por vía intestinal, y de spués de distribuirse de 
formas individuales, se excretan por la orina. El ácido ascórbico es importante debido a 
su acción antioxidante, a su actividad en el metabolismo, principalmente durante el 
crecimiento y estados de recuperación y por su intervención en la formación de 
hemoglobina. Se absorbe fácilmente, se distribuye ampliamente y se elimina por la orina. 
 
La vitamina D participa en el metabolismo óseo al regular la homeostasis mineral. Se 
absorbe fácilmente al administrarse por vía oral, se distribuye en sangre unida a albúmina 
y proteínas plasmáticas y se metaboliza en el hígado. La vitamina E tiene una importante 
función antioxidante. La niacina (nicotinamida) es componenete de coenzimas 
metabólicas, su metabolismo es regulado a nivel celular y sistémico enzimáticamente, se 
elimina por la orina.  
 
La rutina inhibe la reacción inflamatoria, dando lugar a m ejorías significativas en la 
microcirculación. Se absorbe a través de la mucosa gastrointestinal, una vez absorbida, es 
eliminada por la vía hepática o por el sistema mononuclear fagocítico. Algunos estudios 
citan que se puede eliminar por el jugo pancreático.  
 
El sulfato ferroso se absorbe principalmente a nivel intestinal. El potasio es el catión que 
se encuentra en mayor proporción a nivel intracelular, donde debe estar en equilibrio con 
los iones de cloro y c on los de bicarbonato y e n el caso de los eritrocitos, con la 
hemoglobina. Interviene además en algunos procesos metabólicos. El calcio, 
conjuntamente con el fósforo y manganeso, es necesario para la adecuada mineralización 
ósea y dental. El flúor es constituyente de dientes y del esmalte dental, se ab sorbe 
fácilmente a nivel intestinal y se excreta en la orina. El zinc posee las propiedades de 
precipitar las proteínas y de formar parte de ciertas enzimas, en tanto que el cobre está 
relacionado con la movilización tisular del hierro. El magnesio interviene en la 
conducción nerviosa, en la contracción muscular y en la activación enzimática. La 
lecitina, es hidrolizada por la mucosa intestinal, la cual se d istribuye al hígado para 
liberar colina.  
 
Estudios clínicos 
 
La eficacia y Ia seguridad de la combinacion del extracto de panax ginseng G115 
Pharmaton, vitaminas y minerales han sido investigadas en 4 estudios clinicos, con los 
siguientes resultados: 
 
Se llevó a cabo un estudio clínico prospectivo, aleatorizado, doble ciego para evaluar los 
efectos de 1 c ápsula por dia de la combinación de extracto de panax ginseng G115 
Pharmaton, vitaminas y minerales en la Calidad de Vida (mediante un c uestionario 
estandarizado de 11 preguntas) en comparación con un multivitamfnico sin ginseng. Un 
total de 501 pacientes completaron el estudio. Luego de 3 meses de tratamiento, el grupo 
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que recibio la combinación de extracto de panax ginseng G115 Pharmaton, vitaminas y 
minerales evidenció una mejoría media estadísticamente significativa de 11,9 puntos (p < 
0,0001) en el puntaje total del índice de Calidad de Vida, en comparación con una 
mejoria media no estadísticamente significativa de 6,4 puntos para el grupo que recibió 
multivitamínicos sin ginseng. 
 
Ademas, en el ítem del cuestionario de Calidad de Vida en el que se p regunta : ¿Que 
nivel de energía o vigor tiene?, el grupo que recibió la combinación de extracto de panax 
ginseng Gll5 Pharmaton, vitaminas y m inerales tuvo un incremento medio 
estadísticamente significativo de 1,17 puntos (p < 0,0001), frente a un aumento medio no 
estadísticamente significativo de 0,75 puntos en el grupo que recibió un multivitamínico 
sin ginseng. 
 
En un e studio clínico, no c omparativo, de diseño abierto, a largo plazo (6 meses), la 
eficacia de la combinación de extracto de panax ginseng G115 Pharmaton, vitaminas y 
minerales se evaluó en 310 pacientes ambulatorios. Todos los pacientes incluidos 
obtuvieron un puntaje basal total de entre 51 a 102 en la Escala de Evaluación Clínica en 
Geriatría (Clinical Assesment Scale in Geriatrics, CASG) que consiste en una escala 
ordinal aplicada a 17 ítems, entre ellos el "deterioro de la memoria reciente” y “fatiga”. 
Luego de 6 meses de tratamiento con 1 cápsula por día de la combinación de extracto de 
panax ginseng G115 Pharmaton, vitaminas y minerales, se observó una reducción de 1,2 
puntos en el parametro de "deterioro de la memoria reciente” de la escala CASG respecto 
de un puntaje basal de 4,6 (p < 0,001). Asimismo, se informó una disminución de 1,9 
puntos en el parámetro "fatiga" de la CASG respecto de un punt aje basal de 4,0 (p < 
0,001). 
 
Se llevó a cabo un e studio clínico multicéntrico, doble ciego, controlado con placebo, 
para evaluar la tolerabilidad y s eguridad como criterio de valoración primario de una 
combinación de extracto de panax ginseng G115 Pharmaton, vitaminas y minerales. La 
calidad del sueño se evaluó como parámetro de eficacia secundario. Un total de 97 
sujetos recibieron en forma aleatoria la combinación o un placebo. Al cabo de 28 días de 
tratamiento con 1 comprimido recubierto por día de la combinación de extracto de panax 
ginseng Gll5 Pharmaton, vitaminas y minerales, el 30,8 % de los sujetos que recibieron el 
producto de la combinación informaron eventos adversos, siendo las náuseas y los 
vómitos los más frecuentes, en tanto que el grupo de placebo informó eventos adversos 
en el 9,4 % de los casos, diferencia que fue estadísticamente significativa entre los grupos 
(p < 0,05). No obstante ello, la tolerabilidad fue calificada como excelente en ambos 
grupos. Asimismo, el 87,7 % de los sujetos tratados calificaron su calidad de sueño como 
"sin cambios" durante el uso de la combinación de extracto de panax ginseng G115 
Pharmaton, vitaminas y minerales. 
 
Para investigar los efectos de una combinación de extracto de panax ginseng G115 
Pharmaton, vitaminas y minerales sobre el rendimiento mental (lo que incluye la calidad 
de la memoria) y la fatiga en sujetos que trabajaban en el turno de la noche, se l levó a 
cabo un estudio clínico doble ciego, aleatorizado, controlado con placebo. Un total de 32 
sujetos recibieron en forma aleatoria el tratamiento activo o el placebo. Después de 12 
semanas de tratamiento con 1 comprimido recubierto por día de la combinación de 
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extracto de panax ginseng Gl15 Pharmaton, vitaminas y m inerales, se informaron los 
siguientes resultados: 
En lo que respecta al factor "Calidad de la Memoria", se identificó una triple interacción 
significativa entre la dosis, la semana y el momento de la realización de la prueba, en 
cada uno de  los días del estudio. El grupo que recibió la combinación de extracto de 
panax ginseng G115 Pharmaton, vitaminas y m inerales fue superior al placebo a las 
08:00 (p= 0,0052), 12:00 (p = 0,0102) ), 14:00 (p = 0,0086) horas al final de la semana 
12, lo que significa que la administración de la combinación de extracto panax ginseng 
G115 Pharmaton, vitaminas y minerales fue un factor que contribuyó a la calidad de la 
memoria en el grupo tratado. 
 
Ademas, el analisis de varianza (ANOVA) reveló una interacción entre la dosis y la 
semana al final de la semana 12 en lo que respecta a la reducción de la fatiga, que fue 
superior en el grupo tratado con la combinación de extracto de panax ginseng G 115 
Pharmaton, vitaminas y minerales (1 comprimido recubierto por día) en comparación con 
el placebo. 
 
CONTRAINDICACIONES: 
Hipersensibilidad a los componentes de la fórmula, en pacientes con disturbios en el 
metabolismo del calcio (hipercalcemia e h ipercalciuria), en hipervitaminosis A ó D, en 
insuficiencia renal y durante terapias con retinoides (p. ej. tratamiento del acné) o 
vitamina D. Menores de 18 años, embarazo y lactancia. Pacientes con hipertensión 
arterial y asma. 
En casos de condiciones raras hereditarias que puedan ser incompatibles con un 
excipiente del producto, su uso está contraindicado. (Revisar la sección de precauciones 
generales). 
  
Otras indicaciones relacionadas con excipientes: 
- Este producto contiene 2 m g de jarabe de glucosa por dosis máxima diaria 
recomendada; los pacientes con intolerancia hereditaria a la galactosa o mala absorción a 
la glucosa o galactosa no deben tomar este medicamento. 
- Asimismo, este producto contiene 27 m g de lactosa en dosis máxima recomendada 
diaria; no administrar a los pacientes con intolerancia a l a lactosa, incluyendo los 
pacientes con insuficiencia de lactasa Lapp (insuficiencia observada en ciertas 
poblaciones de Laponia). 
- Además, este producto contiene 1 mg de sacarosa por dosis máxima diaria 
recomendada; no a dministrar a pacientes con intolerancia a l a fructosa o síndrome de 
mala absorción a la glucosa o galactosa o deficiencia de sacarasa-isomaltasa. 
 
PRECAUCIONES GENERALES: 
En un estudio prolongado con beta-caroteno (alrededor de 24 meses) de 20mg de beta-
caroteno diarios (correspondientes a 4 tabletas por día) se asoció con un incremento en el 
riesgo de cáncer de pulmón en fumadores severos (20 o más cigarros al día). 
 
Precauciones relacionadas con excipientes: 
- Precaución en pacientes con diabetes mellitus, debido al contenido de azúcares. Este 
producto contiene 400 mg de carbohidratos por dosis de 1 tableta. 
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- Contiene manitol, puede provocar un ligero efecto laxante. 
 
Efectos sobre la capacidad para conducir vehículos y operar maquinaria. 
No se han realizado estudios sobre los efectos en la capacidad para conducir y usar 
máquinas. 
 
RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA: 
Pharmaton Vitality® contiene, entre otros ingredientes, vitamina D en cantidades que 
corresponden o ligeramente por encima de los requerimientos diarios. 
Sin embargo, usado en las dosis recomendadas, no ha y evidencia de que Pharmaton® 
Vitality represente un riesgo para el feto durante el embarazo. No se han realizado hasta 
el momento estudios clínicos controlados en mujeres embarazadas. 
Como con cualquier otro medicamento, deberá realizarse un estudio cuidadoso de los 
beneficios contra los posibles riesgos antes de administrar este producto durante este 
periodo. De acuerdo a l a práctica médica general, el uso de este producto por mujeres 
embarazadas o en lactancia deberá ser decidido por y será responsabilidad del médico 
tratante. 
 
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS:  
Cuando es aplicable, la siguiente clasifiación de frecuencias CIOMS es utilizada: 
Muy frecuente >10%; frecuente >1 y <10%; poco frecuente >0.1 y <1%; Raro >0.01 y 
<0.1%; Muy raro <0.01; No conocida ( no puede ser estimado a paritr de los datos disponibles). 
 
Trastonos del sistema inmune 
No conocida: Hipersensibilidad 
 
Trastornos psiquiátricos 
No conocida: Insomnio 
 
Trastornos del sistema nervioso 
Frecuente: Cefalea 
No conocida: mareos 
 
Trastornos gastrointestales 
Frecuente: Náusea, vómito 
Poco frecuente: diarrea 
No conocida: dolor abdominal. 
 
Trastornos de la piel y el tejido subcutáneo 
No conocida: Rash, prurito. 
 
 
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GÉNERO:  
En caso de consumo concomitante de preparaciones de ginseng y a nticoagulantes, el 
efecto de la medicación oral anticoagulante (ej. warfarina) puede potencialmente 
reducirse. Los pacientes bajo tratamiento con anticoagulantes deben acudir al médico 
antes de tomar este producto. 
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Son conocidas las interacciones del hierro con los antibióticos del tipo tetraciclinas 
(tetraciclina, doxiciclina, minociclina), B6 y L -Dopa. Los pacientes en tratamiento con 
cualquiera de estos medicamentos deben acudir al médico antes de iniciar este producto. 
 
ALTERACIONES EN LOS RESULTADOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO 
No se han reportado. 
 
PRECAUCIONES Y RELACIÓN CON EFECTOS DE CARCINOGÉNESIS, 
MUTAGÉNESIS, TERATOGÉNESIS Y SOBRE FERTILIDAD: 
No se han realizado estudios del efectos sobre la fertilidad humana del producto. 
 
Ginseng 
 
La LD50 oral del extracto de panax ginseng Pharmaton G115 estandarizado es superior a 
5g/kg de peso corporal en el raton y la rata, y superior a 2 g/kg en los cerdos enanos. 
 
El efecto del extracto de panax ginseng G115 Pharmaton estandarizado sobre el 
desempeño reproductivo se estudió en dos generaciones de ratas Sprague-Dawley. 
Animales de ambos sexos fueron alimentados con la dieta de control o bien con una dieta 
suplementada con el extracto de panax ginseng  G 115 Pharmaton estandarizado en 
niveles de dosis de 1,5, 5 o 15 m g/kg de peso corporal/día. Los parámetros de 
reproducción y lactancia en los grupos tratados fueron comparables con los observados 
en los grupos de control en las dos generaciones de las madres y las crías. No se 
observaron efectos relacionados con el tratamiento en los valores semanales de peso 
corporal y consumo de alimentos, en los parámetros de hematología y química sanguínea 
ni en los exámenes oftalmológicos, macroscópicos e histopatológicos. 
 
El extracto de panax ginseng G115 Pharmaton estandarizado, cuando se administró a 
ratas Wistar preñadas y conejas New Zealand preñadas, no causó ninguna anomalía en el 
desarrollo fetal. Las ratas fueron tratadas con 40 mg/kg/día desde el día 1 hasta el día 15 
posapareamiento. Las conejas fueron tratadas con 20 mg/kg/día desde el día 7 hasta el día 
16 posapareamiento. Los fetos se extrajeron mediante cesárea el día 21 en el caso de las 
ratas y el día 27 en el caso de las conejas. El producto no causo anomalías en ninguna de 
estas dos especies. 
 
Vitaminas 
La dosis tóxica aguda en los adultos es: 
- Aproximadamente 25.000 a 50.000 UI en caso de la Vitamina D, contenida en 62  
a 125 cápsulas. 
- Aproximadamente 300.000 a 900.000 UI en el caso de la vitamina A, contenida 
en 75 cápsulas. 
 
La dosis tóxica crónica en los adultos es: 
- Aproximadamente 2.000 UI en el caso de vitamina D contenida en 10 cápsulas y 
aproximadamente 100.000 UI en el caso de la vitamina A, contenida en 37 cápsulas. 
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DOSIS Y VÍA DE ADMINISTRACIÓN: Oral.  
Se recomienda una dosis de una tableta diaria con el desayuno. 
Se recomienda su uso por un período de 3 meses. Pasado este tiempo, consulte con un
profesional de la salud para reiniciar el consumo del mismo.
 
MANIFESTACIONES Y MANEJO DE LA SOBREDOSIFICACIÓN O INGESTA 
ACCIDENTAL:  
 
La toxicidad del producto en grandes cantidades sería relacionada a l a vitamina D. La 
ingesta diaria prolongada de cantidades mayores a 10 tabletas puede causar síntomas de 
toxicidad crónica como vómito, dolor de cabeza, mareo y diarrea. Los síntomas agudos 
solamente se observan a dosis aún mayores. En general, la ingesta diaria de hierro y zinc 
no debe exceder de 15 mg para ambos oligoelementos. En caso de sobredosificación o 
ingesta accidental, que no son de esperarse, se recomienda favorecer la eliminación del 
producto y en su caso, aplicar medidas sintomáticas. 
 
PRESENTACIONES:  
Caja con frasco de vidrio con 30 o 90 tabletas recubiertas. 
No todas las presentaciones se encuentran aprobadas en todos los países. 
 
RECOMENDACIONES SOBRE ALMACENAMIENTO: 
Consérvese el frasco bien cerrado a temperatura no m ayor de 30°C y e n lugar seco. 
Protéjase de la luz. 
 
LEYENDAS DE PROTECCIÓN: 
Literatura exclusiva para médicos. 
No se deje al alcance de los niños. 
No se administre en menores de 18 años.  
Su uso durante el embarazo es responsabilidad del médico. 
Este producto contiene: 27 mg de lactosa, 1 mg de sucrosa y 2 mg de jarabe de glucosa. 
Contiene almidón de maíz y manitol. 
® Marcas registradas 
Logotipo: Pharmaton® Natural Health Products 
 
NOMBRE Y DOMICILIO DEL LABORATORIO: 
Hecho en Suiza por: 
Soho Flordis International Switzerland SA
Via Mulini, 6934 Bioggio 
Suiza. 
 
Para: 
Panamá: sanofi-aventis de Panamá S.A. 
El Salvador: Titular Pharmaton S.A. 
República Dominicana: 
Titular: Sanofi-Aventis de la República Dominicana, S.A., República Dominicana. 
 
Fecha de última revisión: Marzo, 2020. 
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