
 

ACTA BIOCLINICA 

Original 

V. Revelant y Col 

 

Volumen 12, N° 24, Julio/Diciembre 2022 

Depósito Legal: PPI201102ME3815 

ISSN: 2244-8136 

 

 

136 
 

DOI: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.14200553 

EL SÍNTOMA DE FATIGA Y SU TRATAMIENTO CON UNA SOLUCIÓN ORAL 

DE ELECTROLITOS Y OLIGOELEMENTOS OLIGOPUR® 

Vinicio Revelant1, Sylvia Rincón 2 

1. Departamento de Proyectos e Investigación de la Fundación SITA. Caracas 

Venezuela 

2. Centro Médico Portuguesa. Portuguesa Venezuela. 

 

CORRESPONDENCIA: Calle 11 Edf. Biotecnoquímica, Ofc 108. La Urbina Caracas 

1073. Venezuela. Vinicio Revelant. 

Email:  

  

RESUMEN  

Se evaluó el efecto en el síntoma de Fatiga de una mezcla de electrolitos y oligoelementos 

denominada Oligopur® que contiene en mg: Potasio 469,0. Magnesio 15. Zinc 4,00. Cobalto 

0,20. Manganeso 0,70. Molibdeno 0,05. Fosfato 0,40. Selenio 0,03. Litio 0,1. Por vía oral y 

los resultados se compara con trabajos realizados años 2009 y 2014 que utilizan el mismo 

instrumento y metodología para evaluar la fatiga y que utilizaron la misma mezcla o similar, 

pero vía parenteral. En el presente estudio, con la mezcla oral se evaluaron 44 pacientes, 28 

de edad promedio de 39.65 años que recibieron producto activo y 16 pacientes de edad 

promedio 39,88 años recibieron solo un producto que contenía 469 mg de Potasio en 10ml 

como grupo control. Los resultados obtenidos fueron de un promedio 46,4% de mejoría en 
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el síntoma de fatiga luego de recibir 5 dosis orales de 10 ml de la mezcla de electrolitos y 

oligoelementos en tres días consecutivos y dos adicionales las semanas sucesivas, contra el 

57,6%  y el 53,0% de mejoría en promedio con el aporte vía parenteral en una infusión por 

semana por 4 semanas (19, 20). Si bien la mejoría fue menor, la vía oral es más cómoda de 

ingerir, de prescribir para el especialista y ofrece una mayor adherencia del paciente, lo que 

representa una buena opción para el tratamiento complementario en el paciente con 

sintomatología de fatiga. 

PALABRAS CLAVE: Fatiga, electrolitos, Oligoelementos, Nutrición, Oligopur 

 

 

THE SYMPTOM OF FATIGUE AND ITS TREATMENT WITH ORAL 

SOLUTION OF ELECTROLYTES AND TRACE ELEMENTS OLIGOPUR® 

 

ABSTRACT 

It was evaluated the effect on the symptom of Fatigue with a mixture of electrolytes and 

trace elements called Oligopur® that contains in mg: Potassium 469.0. Magnesium 15, Zinc 

4.00, Cobalt 0.20, Manganese 0.70, Molybdenum 0.05, Phosphate 0.40, Selenium 0.03, 

Lithium 0.1, Orally. The results, it are compared with studies carried out in 2009 and 2014 

that use the same instrument and methodology to evaluate fatigue and the same or similar 

mixture minerals but administrated parenterally. In the present study, 44 patients were 
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evaluated with the oral mixture, 28 of them had an average age of 39.65 years and received 

the active product and 16 of them had an average age of 39.88 years and received only one 

product containing 469 mg of potassium in 10 ml as a control group. The results showed a 

46.4% of improvement (on average) in the fatigue symptoms after receiving 5 oral doses of 

10 ml of the mixture of electrolytes and trace elements on three consecutive days and two 

additional ones in successive weeks, against a 57.6% and 53.0 of improvement with the 

parenteral infusion one time per week for 4 weeks (19, 20). Although the improvement is 

minor, the oral intake is more comfortable to ingest, to prescribe for the specialist and 

improve patient adherence, which represents a good option for complementary treatment in 

patients with fatigue symptoms. 

KEYWORDS: Fatigue, electrolytes, trace elements, Nutrition, Oligopur. 

INTRODUCCIÓN 

Los minerales y oligoelementos son 

micronutrientes inorgánicos que se 

encuentran en una variedad de alimentos 

vegetales y animales (1, 2, 3, 4). La 

ingesta inadecuada de minerales y 

oligoelementos se ha relacionado con una 

serie de condiciones de salud, como 

diabetes, fatiga, enfermedades 

cardiovasculares y renales, 

envejecimiento y riesgo de fracturas (1, 5, 

6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13).  

Estos micronutrientes están involucrados 

en cientos de procesos biológicos 

relevantes para el ejercicio y el 

rendimiento deportivo, como el 

almacenamiento y utilización de energía, 

el metabolismo de proteínas, la 

inflamación, el transporte de oxígeno, los 

ritmos cardíacos, el metabolismo óseo y la 

función inmunológica (14, 15, 16, 17).  

Ciertas elecciones dietéticas y de estilo de 

vida pueden conducir a deficiencias.  

La dieta de tipo occidental, rica en 

proteínas animales, grasas saturadas y 
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carbohidratos refinados, es la dieta más 

adoptada en las poblaciones adultas del 

primer mundo y puede relacionarse a 

deficiencias en minerales y 

oligoelementos (18).  

Independientemente de la dieta, uno del 

primero síntoma en el paciente con 

deficiencias de nutrientes relacionados 

con la vitalidad es por medio del síntoma 

de fatiga (19, 20). 

Siendo este un síntoma muy frecuente en 

atención primaria, y un síntoma 

relacionado con deficiencia tanto de 

minerales como oligoelementos (21). 

La Fatiga ha sido definida como un estado 

subjetivo de abrumador cansancio, de 

agotamiento sostenido y disminución de la 

capacidad de trabajo físico y mental, que 

no es aliviado por el descanso (22, 23, 24, 

25). 

El examen físico y una cuidadosa historia 

clínica deben enfocarse en identificar 

causas secundarias comunes, por ejemplo: 

medicamentos, anemia, embarazo, y los 

problemas como el cáncer, disfunción 

renal o hepática (24, 26). 

No está totalmente clara cuál es la causa 

de la fatiga, una posibilidad es el estado 

nutricional donde la necesidad de 

electrolitos, oligoelementos y vitaminas 

está aumentada debido a una elección de 

dieta que puede llevar a deficiencias en la 

ingesta oral (1) 

Varios autores relacionan la fatiga con un 

déficit en los niveles de minerales, tanto 

con respecto a la ingesta como con 

respecto a los niveles circulantes en el 

cuerpo. Esto se ha observado que ocurre 

en enfermedades crónicas como 

Fibromialgia, HIV+ y Cáncer (27). De 

igual forma se relaciona la condición 

postquirúrgica con la aparición de fatiga y 

los niveles de algunos oligoelementos (28, 

29).  

La Fatiga y otras patologías se reportan en 

varios trabajos realizados en Venezuela 

con varios protocolos para infusiones 

parenteral de minerales sobre la base de 

los datos de los requerimientos diarios en 

Alimentación Parenteral Total (APT) (30) 

y se realizaron estudios publicados que 

indicaban mejoría del síntoma de fatiga, 
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aumento de la energía vital, mejoría en la 

calidad de vida, disminución del dolor y 

mejor disposición a la actividad física e 

intelectual en los pacientes que lo 

recibían. Un estudio con 46 pacientes 

reveló mejoría sustancial de una mezcla de 

electrolitos y minerales diluida en una 

solución salina, denominada Metabas®, 

comparando contra una solución que sólo 

incluyó la solución salina (19). 

En 2014 un estudio similar con 85 

pacientes en diferentes ciudades de 

Venezuela, dónde los pacientes fueron 

evaluados antes y después de las 

infusiones parenterales con una encuesta 

de fatiga, relevando buenos resultados en 

mejoría de la fatiga en los pacientes con 

respecto a los de control que solo 

recibieron solución salina (20). 

En 2016 un estudio con 30 pacientes en 

Venezuela con dolor crónico reveló 

mejoría de la calidad de vida luego de 

infusiones parenterales de mezcla de 

minerales y oligoelementos (31). 

La terapia vía endovenosa si bien ha 

demostrado mejorar varios aspectos y 

específicamente en los estudios referidos 

al síntoma de fatiga, tiene sus limitaciones 

ya que requiere un lugar apropiado y de 

personal especializado, que pueden 

derivar en altos costos y limitar el número 

de pacientes tratados. Una consideración a 

tomar en cuenta es que si esta misma 

mezcla, pero en forma oral ¿puede tener el 

mismo impacto en el síntoma de fatiga que 

la preparación endovenosa. 

El objeto del presente estudio es usar la 

misma mezcla que en el trabajo de Santini 

(19) con el mismo instrumento de 

evaluación de fatiga, pero en este caso 

dándose vía oral y medir contra control el 

resultado. 

La mezcla para usarse vía oral contiene: 

los siguientes electrolitos: Potasio, 

Magnesio, Fósforo como Fosfato y 

Oligoelementos: Manganeso, Selenio, 

Molibdeno, Cobalto, Zinc y Litio, y un 

15% de etanol como conservante. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El diseño del trabajo corresponde con un 

estudio, randomizado, prospectivo y con 

un grupo control. 

Se eligieron 44 voluntarios de Caracas, La 

Guaira, Acarigua, Barinas y Guanare. Con 

criterios de inclusión: adultos de cualquier 

sexo. Los voluntarios llenaron la encuesta 
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“evaluación de fatiga” (Ev.Fa.) de 14 

preguntas, si el resultado en el 

cuestionario fue igual o superior a 30 

puntos de intensidad de fatiga, podia ser 

incluido en el estudio, como criterio de 

fatiga presente, consenso entre los 

investigadores.  

Los criterios de exclusión fueron: haber 

recibido tratamiento por vía intravenosa 

con alguna mezcla de minerales puros o en 

mezclas combinadas en el último mes, 

haber donado sangre el último mes, 

patología aguda presente, patología 

psiquiátrica diagnosticada previamente, 

tratamiento con medicamentos 

antiarrítmicos y/o psicotrópicos, mujeres 

embarazadas y un puntaje de Fatiga 

inferior a 30 puntos de la encuesta Ev.Fa. 

A los voluntarios aceptados se les pidió 

firmar el consentimiento informado de la 

investigación, y se le entregaba 5 muestras 

codificadas asignadas al azar, el 

investigador desconocía que muestras 

eran activas y cuales placebo. 

Se obtuvo el consentimiento informado en 

todos los voluntarios que participaron en 

el estudio, verificado por la comisión de 

Bioética de Fundación SITA, Caracas, 

Venezuela. 

Para evaluar el síntoma de fatiga se utilizó 

el cuestionario E.F. obtenido del 

clasificador internacional de “Fatiga 

Relacionada con Cáncer” en su décima 

revisión,” ICD 10th Revision-Clinical 

Modification. National Center for Health 

Statistics” traducido al español (19) el 

mismo usado en los estudios del 2014 (20) 

y del 2009 (19), que comprende 14 

preguntas referidas al síntoma fatiga, 

reunidas en 5 grupos: Energía y vitalidad, 

Trastornos del sueño, Fuerza física, 

Trastornos cognitivos y Trastornos 

emocionales. La intensidad de los 

síntomas fue evaluada utilizando la Escala 

Análoga Visual de 11 puntos. La 

intensidad de la fatiga estaría contenida en 

un rango de 0 fatiga si todas las respuestas 

fueran 0 a 140 de fatiga si todas las 

respuestas fueran 10, la suma de estos 

puntajes es la escala de fatiga en este 

trabajo. 
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La forma de tomar el producto fue: un vial 

(10 mL) diluido en medio vaso de agua 

cada día en ayunas como unidosis. Los 

primeros 3 días de la semana. La semana 

siguiente el mismo día de la toma del 

primer vial, tomar el cuarto vial y la 

semana siguiente, el ultimo vial. 

Por ejemplo, el lunes, martes y miercoles 

la primera semana, luego la semana dos el 

lunes el cuarto vial y la semana tres el 

quinto u último vial unidosis. 

Pasado otra semana, es decir la semana 

cuatro se les solicitó a los pacientes que 

llenaran el mismo cuestionario Ev.Fa, 

para evaluar la intensidad de los síntomas.  

Se evaluó a los pacientes después del 

tratamiento para determinar algún efecto 

adverso durante la toma del producto. 

Los componentes de las mezclas son sales 

solubles con un 15% de alcohol como 

conservantes, en frascos viales unidosis 

sellados, que el mismo voluntario abría 

para la toma. Para enmascarar el sabor del 

producto y ya que el Cloruro de Potasio 

(KCl) es el componente mayoritario que 

da sabor predominante al producto, una 

parte de los frascos codificados contenía la 

mezcla activa que ha registrado 

Biotecnoquimica medicamentos 

Naturales C.A. con el nombre Oligopur®, 

y se denomina en este trabajo “producto 

activo”, mientras que los frascos del grupo 

control se denominan “grupo control” y 

que contenían solo el componente KCl en 

la Tabla I. 

Tabla I. Componentes de la mezcla de 

electrolitos y oligoelementos en 10 mL por 

unidosis denominada “producto activo” 

 

Los resultados se tabularon dividiendo los 

grupos de control y producto activo.  

De cada voluntario se calculó el 

porcentaje neto de variación de la 

intensidad de respuestas, reportado como: 

Porcentaje de variación = 100* 

(Intensidad inicial - Intensidad final)/ 

intensidad inicial 

Siendo el porcentaje positivo si hubo 

mejoría y negativo si empeoró la suma de 
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las intensidades en las respuestas luego de 

recibir el producto. 

También se agruparon las intensidades de 

los voluntarios de producto activo y de 

grupo control en los diferentes grupos de 

respuesta: Energía y vitalidad (4 

preguntas), trastornos del sueño (2 

preguntas), de la fuerza física (2 

preguntas), trastornos cognitivos (3 

preguntas) y trastornos emocionales (3 

preguntas), calculando los porcentajes de 

variación. 

Los datos se tabularon y se realizó el 

análisis estadístico usando la t de Student 

y p < 0,05 como nivel de significancia, con 

un programa Microsoft Excel 2007. 

 

 

RESULTADOS 

El grupo estudiado conformado por 44 

individuos con edad promedio 39,72 años, 

el paciente de menor edad fue de 18 años 

y el de mayor de 77 años, con 32 pacientes 

femeninas y 12 masculinos, un 73% y 

27% respectivamente. 

El grupo de producto activo estuvo 

conformado por 6 pacientes del sexo 

masculino y 22 del sexo femenino y 

promedio de edades de 39,65 años, con 

paciente de mayor edad 62 años y de 

menor edad 18 años. 

El grupo de control estuvo conformado 

por 6 pacientes del sexo masculino y 10 

del sexo femenino y promedio de edades 

de 39,88 años, con el paciente de mayor 

edad 66 años y de menor edad 22 años.  

No se obtuvieron reportes sobre efectos 

secundarios, ni complicaciones 

posteriores al tratamiento, en ninguno de 

los dos grupos tratados. 

Parte 1. Por individuo. 

Se reportan los resultados del cuestionario 

Ev.Fa. con la suma de intensidades de 

síntomas de fatiga de cada individuo antes 

y después de las tomas del producto activo 

Tabla II y grupo control , Tabla III.  

Parte 2. Por grupo de síntomas. 

Se reportan los valores de intensidad de 

cada grupo de respuestas de la evaluación, 

antes y después de la toma de 5 viales del 

143 



 

ACTA BIOCLINICA 

Original 

V. Revelant y Col 

 

Volumen 12, N° 24, Julio/Diciembre 2022 

Depósito Legal: PPI201102ME3815 

ISSN: 2244-8136 

 

 

144 
 

DOI: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.14200553 

producto activo en la Tabla IV y 

resultados del grupo control en la Tabla V. 

 

Tabla II. Suma de intensidades de síntomas de 

fatiga de cada individuo antes y después de la 

toma de 5 viales del producto activo. 

 

 

 

Tabla III. Suma de intensidades de síntomas 

de fatiga de cada individuo antes y después de 

la toma de un producto solo contentivo de KCl. 

 

 

 

 

 

Tabla IV. Promedio de intensidades de las 

preguntas relativas a grupo de síntomas. 

Producto activo 
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Tabla V. Promedio de intensidades de las 

preguntas relativas a grupo de síntomas. 

Grupo control. 

 

 

DISCUSIÓN 

Los resultados de cada individuo en el 

grupo control, se observa que 3 individuos 

de los 16 empeoraron los resultados en el 

instrumento Ev.Fa. y ninguno superó el 

40% de mejoría con una media del 10,7%. 

Mientras que en el grupo de producto 

activo de los 28 individuos uno empeoró y 

4 mejoraron en más del 40%, Figura 1. 

Figura 1. Gráfico, de porcentaje de mejoría de 

cada paciente antes y después de la toma del 

producto activo.  (n=44) 

 

 

En los resultados del trabajo de Revelant 

y colaboradores en el grupo control 12 de 

los 44 individuos empeoraron y solo uno 

mejoró por encima del 40% con una media 

del 6,7%. En el grupo de producto activo 
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de 41 individuos ninguno empeoró y 31 

mejoraron más del 40% Tabla VI (20). 

 

Tabla VI. Tabla comparativa de la mejoría en 

porcentajes, del trabajo de Santini (19) y 

Revelant y colab. (20) contra los resultados del 

presente estudio. 

 

En el trabajo de Santini no se reporta la 

data por separado de los pacientes (19). 

Los resultados que agruparon el grupo de 

síntomas mostraron que los pacientes 

mejoraron en promedio un 46,4% con el 

producto activo y sólo un 10,7% en el 

grupo que recibió control. Hay una 

diferencia estadísticamente significativa 

(p<0,05) para todos los grupos de 

síntomas evaluados que tomaron el 

producto activo, al contrario, en el grupo 

control la probabilidad de haber recibido 

algún aporte para mejorar la fatiga aparece 

como no significativo, si bien el grupo 

control es pequeño, 16 individuos, la 

probabilidad de una influencia antes y 

después estuvo entre 0,7 y 0,5 que no es 

significativo.  

El grupo de respuestas sobre “Energía y 

Vitalidad” en el presente estudio reportó la 

menor mejoría, del 34,6% (Tabla V) lo 

que indica menor sensibilidad al 

tratamiento, mientras que en el trabajo de 

Santini (19) la de menor mejoría fue 

“Trastornos cognitivos” con un 52% y el 

trabajo de Revelant y colaboradores (20) 

del 2014, la menor mejoría fue de un 

47,0% del grupo de respuestas de 

“Trastornos emocionales”. Debido al poco 

número de individuos estas pequeñas 

diferencias pueden deberse a errores 

estadísticos. 

El grupo control en el trabajo de Santini 

2009 y Revelant 2014 al igual que el 

presente trabajo, se observa el mismo 

resultado, las respuestas relativas a 

“trastornos cognitivos” no dan mejoría en 

el grupo control, sino que empeoran 

ligeramente.  

La Tabla VI muestra comparativamente 

los resultados de la vía parenteral y la vía 
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oral, en el grupo de respuestas del 

instrumento Ev.Fa. Siendo más efectiva la 

vía parenteral con un 57,6% (19) y 53,0 

(20) contra un 46,4% de la vía oral. 

Considerando que ambos productos tienen 

vías de asimilación diferentes, se 

evidencia que actúa de forma similar ya 

que ambos trabajos comparativamente 

contra control tienen significancia 

estadística. 

La vía oral debe poderse asimilar 

adecuadamente para poder ingresar al 

organismo, limitación que no tiene el 

producto por la vía endovenosa. 

En contrapartida una dosificación oral es 

más práctica la toma, sin personal 

especializado para su administración, por 

tanto, puede ser hecha con mayor 

frecuencia, es más fácil de prescribir por 

el especialista y ofrece una mayora 

adherencia por parte del paciente al 

tratamiento prescrito. El paciente no debe 

trasladarse a una institución especializada 

para recibir una infusión parenteral. 

Se observó que el uso de una mezcla de 

minerales por vía oral es un tratamiento de 

buenos resultados, de fácil indicación y 

toma, con resultados similares a su uso por 

la vía parenteral. Con la ventaja de 

poderse prescribir como un tratamiento de 

primera opción, sólo o como coadyuvante, 

en pacientes con sintomatología asociada 

a Fatiga, utilizando el esquema de 

dosificación, de 3 tomas en días 

consecutivos y en 2 tomas las semanas 

siguientes, completando 5 tomas. 

Queda por estudiar el efecto de las dosis 

orales del producto a más largo plazo. 

Con los resultados obtenidos se puede 

inferir que el déficit de minerales: Potasio, 

Magnesio, Fósforo, Manganeso, Selenio, 

Molibdeno, Litio, Cobalto y Zinc; son 

factores para considerar en la aparición o 

prevalencia de fatiga. 
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Figura 2. Gráfico de porcentaje de mejoría por 

cada grupo de respuestas antes y después de la 

toma del producto activo y control. 
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