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Indicación farmacéutica

 

M.ª José Alonso
Farmacéutica Comunitaria  
y Especialista en Farmacia  

Galénica e Industrial

Actualización sobre 
tratamientos de 
indicación farmacéutica 
ante una consulta por 
sensación de cansancio 
(falta de energía)
Fatiga, cansancio, astenia, debilidad, son palabras que a menudo se 
utilizan como sinónimos cuando una persona se acerca a la farmacia en 
busca de consejo y ayuda para recuperar la energía y poder afrontar el 
día a día. Evidentemente, una buena alimentación y un descanso 
adecuado son elementos necesarios para recuperar la energía perdida. 
Sin embargo, conviene entender y definir bien cada uno de estos 
conceptos, ver la diferencia entre ellos y saber cuáles son las causas 
que originan o pueden originar estos estados para poder dar una 
respuesta individualizada, eficaz y segura al problema planteado. 
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Actualización sobre tratamientos de indicación farmacéutica ante una consulta por sensación de cansancio (falta de energía)

 

Cansancio, fatiga, flojera, astenia...
La Real Academia Española define el cansancio como la 
«falta de fuerzas que resulta de haberse fatigado». A su vez, 
define la fatiga como «cansancio» y, en su segunda acep-
ción, como «molestia ocasionada por un esfuerzo más o 
menos prolongado o por otras causas, y que en ocasiones 
produce alteraciones físicas». En la definición de astenia, 
en cambio, introduce un matiz distinto: define esta palabra 
como un término médico que designa la «falta o decaimien-
to de fuerzas caracterizado por apatía, fatiga física o ausen-
cia de iniciativa». 

Por tanto, conviene no confundir estos términos: si la fa-
tiga o cansancio puede ser una respuesta normal al esfuer-
zo físico o intelectual, al estrés emocional o a la falta de des-
canso1, la astenia comporta una sensación de cansancio 
que es independiente de la actividad efectuada y se pre-
senta previamente a la actividad. Asimismo, otro concepto 
que cabe considerar es el de debilidad o pérdida de fuerza 
muscular tras la realización de una actividad. 

El cansancio o fatiga es un síntoma común y por lo ge-
neral no se debe a una enfermedad; sin embargo, puede 
ser subsecuente a ella o a un tratamiento médico, o ser un 
signo de un trastorno mental más grave, por lo que hay que 
protocolizar bien cada consulta para no banalizar y pasar 
por alto signos o síntomas de alarma que indiquen la con-
veniencia de una derivación al médico.

El cansancio es la consecuencia de un desequilibrio entre 
la cantidad de energía gastada y la capacidad del organismo 
para producir energía. Este desequilibrio puede afectar físi-
ca o intelectualmente a la persona, y conducir a estados de 
cansancio, fatiga, malestar, disminución del rendimiento, ba-
ja forma física, falta de concentración o dificultades de me-
moria, y a veces también a mal descanso nocturno, irritabi-
lidad y desmotivación subsecuentes al cansancio. 

Principales mecanismos fisiológicos  
por los que se produce cansancio 
La energía celular se obtiene a partir de la glucosa y se ca-
naliza mediante el trifosfato de adenosina (ATP). Los prin-
cipales mecanismos que influyen en la aparición de la fati-
ga son los siguientes: 
•	Disminución del ATP o de la glucosa disponible (glucógeno).
•	�Acumulación de radicales libres (productos de la oxida-

ción celular).
•	Temperatura elevada (produce vasodilatación cutánea, 

disminución del flujo sanguíneo muscular y alteraciones 
metabólicas).

La mayor parte de las consultas que se reciben en la farma-
cia relacionadas con síntomas de cansancio, bajo rendimien-
to físico o mental y, en definitiva, falta de energía se deben a 

causas o situaciones fisiológicas no patológicas, en las que 
el desequilibrio energético es fácilmente reversible estable-
ciendo unas pautas nutricionales y de estilo de vida adecua-
das y aconsejando un suplemento nutricional que ayude a 
restablecer el equilibrio en los mecanismos de obtención de 
energía. No obstante, también pueden tener causas patoló-
gicas que deben tenerse en cuenta, y cuya sospecha debe 
llevar al farmacéutico a hacer una derivación médica. 

En la tabla 1 se relacionan las principales causas, pato-
lógicas y no patológicas, por las que puede producirse un 
desequilibrio en la obtención de energía. 

Consulta en la farmacia
Las consultas más frecuentes en la farmacia en relación con 
la falta de energía son las que el paciente plantea mediante 
frases del tipo: «deme algo para el cansancio», «deme algo 
que me ayude a rendir más» (física o intelectualmente), «de-
me unas vitaminas»... Como ya se ha señalado, el cansan-
cio puede tener diferentes causas no patológicas, pero tam-
bién puede deberse a causas patológicas. Así pues, lo 
primero que hay que hacer ante la consulta de un paciente 
es averiguar cuáles son los síntomas concretos y cuándo se 
producen, y relacionarlos con las posibles causas. Y para 
ello es necesario formular al paciente las preguntas adecua-
das que permitan descubrir si el cansancio es fruto de una 
situación fisiológica y transitoria o si el paciente debe ser de-
rivado al médico.

Cuando se sospecha que la causa puede estar relacio-
nada con una patología o un tratamiento farmacológico, o 
cuando los síntomas son intensos y/o incapacitantes, hay 
que derivar al médico. 

Hay que tener cuidado en no confundir el cansancio con 
la fatiga crónica. Ésta se caracteriza por un cansancio in-
tenso y continuo, que no se alivia con el descanso, no se 
relaciona con las estaciones del año y no es causado direc-
tamente por otras enfermedades ni por la toma de medica-
mentos. La fatiga crónica es otra condición cuya sospecha 
es motivo de derivación médica.

En el algoritmo de la figura 1 se señalan las situaciones 
que indican necesidad de derivación médica. 

Una vez se ha descartado la presencia de síntomas de 
alarma o criterios de remisión al médico y se ha constata-
do que el cansancio puede relacionarse con situaciones 
transitorias de sobrecarga física o mental (tabla 1, «Causas 
no patológicas»), el consejo y el tratamiento deben ir enca-
minados a la recuperación de la energía. En primer lugar, 
se dará al paciente consejo nutricional y de estilo de vida 
destinado a corregir aquellos hábitos que puedan causar o 
agravar el problema, y se indicarán pautas nutricionales y 
de descanso que puedan mejorar la situación (tabla 2). 

Además, si es necesario, se recomendará un suplemento 
nutricional de indicación farmacéutica para restablecer los 
procesos de obtención de la energía que permitan la desa-
parición del cansancio y los síntomas asociados. 

1MedlinePlus. Fatiga. Disponible en: https://medlineplus.gov/spanish/ency/
article/003088.htm
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Plantas medicinales y nutrientes que 
favorecen la recuperación de la energía 
En la naturaleza encontramos distintas plantas medicinales 
con una acción beneficiosa sobre los sistemas de adapta-
ción al estrés, que refuerzan el sistema inmunitario y los 

sistemas de recuperación de la energía, y que están indi-
cadas para combatir los estados de cansancio. Entre las 
plantas que tradicionalmente han venido utilizándose como 
tónicos para la recuperación en situaciones de falta de ener-
gía, cabe destacar el ginseng (Panax ginseng C.A. Meyer), 
el eleuterococo (Eleutherococcus senticosus  [Ru-
pr. et Maxim.] Maxim.), la rodiola (Rhodiola rosea L) y el 
guaraná (Paullinia cupana Kunth); de hecho, las cuatro 
plantas mencionadas cuentan con una monografía de la 
Agencia Europea de Medicamentos (EMA) y están aproba-
das para el tratamiento de los síntomas de fatiga y sensa-
ción de debilidad.

El ginseng, una de las plantas  
más estudiadas
El ginseng (P. ginseng C.A. Meyer) es una de las plantas 
fundamentales de la medicina tradicional china y una de 
las plantas tradicionales más conocidas y estudiadas en 
Occidente, desde que se introdujo en Europa a finales del 
siglo XVII, en la corte francesa de Luis XIV. Los estudios 
sobre el ginseng en Occidente se remontan a mediados 
del siglo XIX, aunque los mayores avances en el conoci-
miento de sus propiedades y mecanismos de acción se 
han producido desde la segunda mitad del siglo XX hasta 
nuestros días. 

El ginseng es una planta herbácea, perenne y vivaz 
que de forma silvestre mide alrededor de 50 cm de altu-
ra, pero alcanza los 60-80 cm cuando se cultiva. Su há-
bitat natural comprende diferentes regiones asiáticas: 
China, Corea, Japón, etc. El tallo es liso y verde, en oca-
siones rojizo; las hojas palmeadas están compuestas por 
cinco foliolos. Florece al cabo de 4 años, con pequeñas 
flores blancas, hermafroditas y agrupadas en umbrelas. 
Los frutos son bayas carnosas de color rojo. La parte uti-
lizada es la raíz, que tiene la particularidad morfológica 
de recordar un cuerpo humano con las piernas abiertas. 
Está formada por tres partes: la corona de crecimiento, 
el cuello (parte estrecha), y el cuerpo carnoso y ramifi-
cado, con 2-5 raíces laterales de distinto grosor, con nu-
merosas raíces laterales. La raíz de mayor calidad es la 
que se recoge al inicio del otoño procedente de plantas 
de al menos 6 años de edad, momento en que las raí-
ces de ginseng presentan todos sus componentes acti-
vos en las cantidades óptimas. 

La actividad de la raíz de ginseng se debe principalmen-
te a su contenido en saponinas triterpénicas (2-3%), llama-
das ginsenósidos o panaxósidos. Más de 30 ginsenósidos 
derivan de la estructura del dammarano (los derivados del 
protopanaxadiol y del protopanaxatriol) y uno deriva del áci-
do oleanólico. Según su genina, se clasifican en: 
•	Derivados del protopanaxadiol, principalmente los ginse-

nósidos Ra1, Ra2, Ra3, Rb1, Rb2 y Rb3; los notoginsenó-
sidos R4, Rs1, Rs2, Rs3 y Rs4, y los malonilginsenósidos 
Rb1, Rc y Rd.

Tabla 1. Principales causas que pueden 
producir desequilibrio en la obtención  
de energía 
Causas no patológicas
Sobreesfuerzo o estrés físico
• �Sobreesfuerzo físico por condiciones laborales o deportivas
• �Sobreesfuerzo físico por conciliación familiar, laboral y/o social
• �Estrés laboral y/o familiar
Sobreesfuerzo o estrés intelectual
• �Estrés intelectual en el trabajo (desarrollo de proyectos, 

acumulación de trabajo, etc.)
• �Estudiantes en periodo de exámenes, presentación de trabajos  

de máster, doctorado, etc.
• �Preparación de oposiciones
Práctica deportiva
• �Práctica deportiva intensa, sea de competición o amateur
• �Alimentación inadecuada en la práctica deportiva
Condiciones ambientales
• �Cambios estacionales (sobre todo primavera y otoño)
• �Cambio de huso horario por viajes (jet lag)
• �Altas temperaturas
Alimentación
Algunos déficits subclínicos de nutrientes pueden provocar 
desequilibrios en los procesos de obtención de energía  
y, por tanto, cansancio y síntomas relacionados:
• �Dietas hipocalóricas 
• �Alimentación desequilibrada
• �Comer fuera de casa, hábitos nutricionales inadecuados, 

consumo excesivo de azúcares y productos procesados, etc.
Otras situaciones y/o condiciones
• �Convalecencia (durante la recuperación o tras sufrir  

una enfermedad)
• �Cambios fisiológicos: desarrollo, embarazo, menopausia, 

senescencia (sin deterioro cognitivo)
• �Tabaquismo
• �Sedentarismo

Causas patológicas o relacionadas con alguna 
patología que precisan derivación al médico
Enfermedades
• �Fatiga crónica, esclerosis múltiple, enfermedad infecciosa, 

enfermedad cardiovascular, enfermedad intestinal o metabólica, 
enfermedades psiquiátricas, Alzheimer, deterioro cognitivo 
asociado a la edad, trastornos inmunitarios, apnea del sueño, 
anorexia y/o bulimia, cáncer...

Tratamientos farmacológicos 
• �Anticonceptivos, estatinas, antihipertensivos, inhibidores de 

la bomba de protones, antihistamínicos, benzodiacepinas, 
diuréticos, quimioterapia...



4

Actualización sobre tratamientos de indicación farmacéutica ante una consulta por sensación de cansancio (falta de energía)

 

Consejo 
nutricional y  
de estilo de 

vida

Tratamiento  
de indicación 
farmacéutica

Cansancio físico y/o mental

¿Ha sufrido el paciente una pérdida de peso sin causa?

¿Hace más de 4 semanas que dura el problema?

¿Tiene el paciente menos de 12 años?

¿Presenta el paciente riesgo de déficit nutricional?

¿Presenta o ha presentado recientemente el paciente 
una enfermedad relacionable, fiebre o infecciones  

de repetición?

¿Presenta síntomas intensos que dificultan  
su vida diaria?

El paciente no presenta criterios de remisión y su cansancio 
o bajo rendimiento se relaciona con una causa conocida  

(estrés, sobreesfuerzo, convalecencia, etc.)

¿Toma el paciente medicación que pueda  
ocasionar astenia?

¿Es una mujer embarazada o una madre lactante?

¿Presenta el paciente síntomas intensos de estrés  
o ansiedad, depresión, deterioro cognitivo, o una 

enfermedad psiquiátrica?

NoSí

M
éd

ic
o

Figura 1. Algoritmo de derivación al médico ante una consulta por cansancio físico y/o mental
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•	Derivados del protopanaxatriol, principalmente los ginse-
nósidos Re, Rf y Rg1, y el notoginsenósido R1.

•	Derivados del ácido oleanólico: ginsenósido Ro.

Otros componentes importantes son: polisacáridos hetero-
géneos (panaxanos A-U), proteínas (panaxagina) y pepti-
doglicanos (panaceno), así como otras sustancias que se 
encuentran en menor cantidad, como aceite esencial (tra-
zas), ácidos fenólicos derivados del ácido benzoico (salicí-
lico, vaníllico), poliínos y esteroides y vitaminas del grupo B 
(B

1
, B

2
, B

3
, B

5
, B

6
, B

8
, B

9
 y B

12
), C y E, principalmente.

Actividad 
Se han realizado numerosos ensayos clínicos sobre los efectos 
de las preparaciones de ginseng como tónico, sus beneficios 
para la función cognitiva, el metabolismo (especialmente sobre 
los niveles de glucosa y de lípidos en sangre), la función car-
diovascular, la disfunción eréctil, la calidad de vida, la vitalidad 
y la mejora del sistema inmunitario y respiratorio crónico. 

Una llamada a la calidad
La eficacia y seguridad del ginseng está determinada por 
sus componentes, pero la composición cualitativa y cuan-
titativa de los extractos de la raíz de ginseng puede variar 
según el método extractivo utilizado. Algunos productos y 
extractos comercializados no están bien caracterizados; así 
lo ha advertido el Comité de Plantas Medicinales de la EMA 
(HMPC), que en cambio sí considera bien caracterizado el 
extracto usualmente referido como G115 (extracto de raíz 
de ginseng DER 3-7: 1, solvente de extracción etanol al 40% 
V/V que contiene un 4% de ginsenósidos [suma de Rb1, 
Rb2, Rc, Rd, Re, Rf, Rg1 y Rg2]). Este extracto ha dado 
lugar a numerosos estudios, bien diseñados, que se reco-
gen en el informe de evaluación del HMPC de la EMA. 

Efecto en el cansancio  
y la recuperación de la energía
Como se ha mencionado, la energía celular se obtiene a 
partir de la glucosa y se canaliza mediante el ATP. Para tra-
tar el cansancio es clave incrementar la disponibilidad de 
oxígeno en las células; así se consigue que predomine la 
glucólisis aeróbica y que aumente la producción de ATP. 
Para que esto ocurra, una vía preferente de actuación es la 
mejora en la respiración celular; así ha demostrado hacer-
lo el ginseng G115 (incrementa la captación de oxígeno en 
las células y la reoxigenación de la hemoglobina en el sis-
tema de circulación sanguínea), que actúa en la primera 
fase del ciclo de Krebs, optimizando el aporte de oxígeno y 
posibilitando la respiración aerobia, la más rentable ener-
géticamente. Esto es lo que lo diferencia de otros bioactivos 
como la L-carnitina, que activa la degradación de lípidos 
(cuya combustión no es útil para el cerebro), o la coenzima 
Q10, que actúa a nivel mitocondrial en la cadena de trans-
porte de electrones, en la fase final (figura 2).

Además, como se desprende también de los estudios rea-
lizados, el ginseng mejora la función cognitiva y tiene ac-
ción inmunomoduladora, aparte de otros efectos metabóli-
cos beneficiosos. 

Seguridad del ginseng
No se han descrito interacciones y tampoco se han seña-
lado contraindicaciones, aparte de la posible hipersensibi-
lidad individual a la sustancia y su uso durante el embara-
zo y la lactancia. 

Tabla 2. Pauta nutricional y de estilo de 
vida para la recuperación de la energía
• �Dieta sana y equilibrada, rica en verduras, frutas, cereales, 

frutos secos, etc. Conviene hacer 5 comidas al día para conservar 
la energía. Repartir bien los alimentos durante el día ayudará 
a aportar gradualmente energía para realizar las actividades 
diarias evitando los picos de cansancio.

   – �El desayuno ha de ser consistente, y aportar la energía 
necesaria para empezar el día: cereales (preferiblemente 
integrales), proteína, fruta fresca o zumos naturales.

   – �La comida debe ser equilibrada, e incorporar hidratos de 
carbono de bajo índice glucémico (verduras, hortalizas, frutas, 
cereales preferiblemente integrales), alimentos proteicos (es 
necesario consumirlos al menos una vez al día) como carne 
(preferiblemente blanca), pescado (el azul tiene un mayor 
contenido de ácidos grasos omega 3), huevos o legumbres, 
y grasas saludables como el aceite de oliva.

   – �La merienda permitirá mantener la energía: barritas de 
cereales, frutos secos, etc.

   – �La cena debe ser ligera, para evitar entorpecer el sueño por una 
mala digestión. Conviene cenar dos horas antes de acostarse.

   – �Hay que garantizar una buena hidratación: beber abundante 
agua, infusiones y zumos naturales no azucarados.

• �Ejercicio físico moderado. Practicar algún deporte, nadar o 
simplemente caminar durante al menos 30 minutos disminuye el 
estrés y contribuye a segregar endorfinas, que mejoran el ánimo.

• �Descansar 5 minutos tras cada hora de trabajo permite 
recuperar fuerzas y mantener el ritmo.

• �Respetar las horas de sueño, para que el cuerpo se recupere del 
cansancio diurno. Acostarse pronto y tratar de dormir un mínimo 
de 7-8 horas para equilibrar el organismo y recuperarse del 
cansancio diurno.

• �Limitar las bebidas excitantes. Las bebidas excitantes, como las 
que contienen cafeína, pueden ejercer un efecto ergogénico si se 
toman puntualmente y en pequeñas cantidades. Sin embargo, 
un consumo excesivo de este tipo de bebidas puede causar 
excitación y nerviosismo, lo que generará más cansancio.

• �Evitar el alcohol. El alcohol es un depresor del sistema nervioso 
central, y puede generar cansancio, embotamiento y sensación de 
fatiga general.

• �Evitar el tabaco. Aunque el fumador asocia el consumo de 
tabaco y la nicotina a un mayor rendimiento intelectual, lo cierto 
es que el tabaco produce daño en el árbol respiratorio, disminuye 
la oxigenación celular y genera radicales libres, lo que contribuye 
a la aparición o intensificación del cansancio. 
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Figura 2. Procesos de producción de la energía
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 �La presencia de oxígeno es el factor limitante 
para la producción energética: 38 ATP si hay 
suficiente oxígeno vs. 2 ATP si no hay oxígeno.

 �Ginseng G115® incrementa y asegura la cantidad 
de oxígeno favoreciendo la activación de la vía 
más rentable de obtención de energía. 

 �Sin oxígeno no hay energía; por ello, Ginseng 
G115® es la solución para la producción de 
energía.

 �La Co Q10 solo actúa a nivel del transporte de 
los electrones para la correcta producción de 
ATP, al final del ciclo. No incrementa la 
producción de energía.
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En la tabla 3 se resumen y rebaten los principales mitos 
en torno a los supuestos efectos excitantes del ginseng so-
bre el sistema nervioso y cardiovascular.

Vitaminas y minerales. Esenciales en los 
procesos de recuperación de la energía
Es de sobra conocida la participación de vitaminas y mine-
rales en los procesos metabólicos y de obtención de la ener-
gía. Unas y otros intervienen como catalizadores en diver-
sas reacciones bioquímicas que facilitan la transformación 
de los sustratos nutricionales a través de las vías metabóli-
cas. Así, por ejemplo, las vitaminas del grupo B desempe-

ñan un papel fundamental en el mantenimiento de los ci-
clos de transferencia de carbono mediante la regulación de 
enzimas mitocondriales. En cuanto a los minerales, se des-
taca especialmente su función en la conservación de la ca-
pacidad de aumentar el gasto energético y el trabajo. 

En la tabla 4 se detalla la actividad de distintas vitaminas 
y minerales en diversas situaciones que causan cansancio.

Sinergias de acción 
Como se desprende de lo expuesto hasta aquí, gracias a los 
distintos mecanismos de acción del ginseng, las vitaminas y 
los minerales, una combinación de estos componentes pue-

Tabla 3. Mitos sobre el ginseng 
El ginseng produce nerviosismo e insomnio FALSO para el Ginseng G115®: Los casos en que se ha reportado nerviosismo o insomnio  

por ginseng, ha sido por sobredosificación. 
El extracto de ginseng G115 estandarizado cuenta con estudios que indican que, administrado 
en las dosis usuales, no ocasiona ni nerviosismo ni insomnio

El ginseng puede causar hipertensión 
y palpitaciones o taquicardia 

FALSO para el Ginseng G115®: En un estudio de 6 meses de duración realizado con un producto 
multivitamínico/mineral combinado con extracto de ginseng G115, no se constataron cambios 
en los parámetros tensionales, y tampoco alteraciones del ritmo cardiaco (Garay Lillo. 1998)

El ginseng puede dar «positivo en doping» FALSO: El ginseng no está incluido en la Lista de sustancias y métodos prohibidos de 2017, 
 del Código Mundial Antidopaje (BOE n.º 9, de 11 de enero de 2017, Sección I, pp. 2.047-2.055)

Tabla 5. Indicación de una combinación de ginseng con minerales y vitaminas
Para quién Beneficio Cuándo
Personas en épocas de esfuerzo:
• �Trabajo físico 
• �Trabajo mental

• �Ayuda a mejorar el desempeño y funcionamiento 
del cerebro

• �Contribuye a incrementar la resistencia  
del organismo al estrés

• �Proporciona sensación de energía y vitalidad

• �Siempre que sea preciso aumentar  
la energía

• �Épocas de cansancio físico o mental
• �Cambios de estación
• �Astenia (primavera, otoño), apoyo  

para las defensas (invierno)
• �Preparación de pruebas físicas  

y/o mentales
• �Antes y después de las vacaciones  

(estrés pre- y posvacacional)
• �Viajes 
• �Convalecencia

Personas en situaciones de estrés laboral 

Estrés por conciliación de la vida laboral, 
familiar y social

Estudiantes en épocas de esfuerzo:
• �Exámenes 
• �Oposiciones 

Deportistas

Convalecientes • �Contribuye a mantener las defensas naturales y el 
funcionamiento normal del sistema inmunitario

Tabla 4. Actividad de vitaminas y minerales en distintas situaciones que causan cansancio
Estrés La tiamina, la niacina, las vitaminas B

6
 y B

12
, el folato y la biotina ayudan a mantener  

una función psicológica normal

Fatiga física o incremento 
de la actividad física

La tiamina, la riboflavina, la niacina, la biotina, las vitaminas B
6
 y B

12
, el cobre y el manganeso contribuyen  

al metabolismo normal productor de energía.
La riboflavina, la niacina, el folato, las vitaminas B

6
 y B

12
 ayudan a reducir el cansancio y la fatiga

Fatiga mental La tiamina, la riboflavina, la niacina, las vitaminas B
6
 y B

12
, la biotina y el cobre contribuyen al funcionamiento 

normal del sistema nervioso

Convalecencia Las vitaminas A, D, B
6
 y B

12
, el folato, el selenio y el cobre contribuyen al funcionamiento normal  

del sistema inmunitario



8

Actualización sobre tratamientos de indicación farmacéutica ante una consulta por sensación de cansancio (falta de energía)

 

de ayudar al organismo a incrementar la energía y recupe-
rarse del cansancio, siempre que se acompañe de una ali-
mentación equilibrada y de los oportunos cambios en el estilo 
de vida (tabla 5). 

Se ha demostrado que la combinación de vitaminas 
y minerales con un extracto de ginseng estandarizado 
(P. ginseng G115) ayuda a restablecer el equilibrio físi-
co y mental en situaciones de cansancio físico y/o men-
tal y tiene efectos superiores a los de un multivitamíni-
co/mineral solo. l
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