Enzimas Digestivas
Terapia ortomolecular

SINONIMO
enzimas, enzimas digestivas

FUNCION

Las enzimas digestivas son imprescindibles tanto para la digestion de los macro nutrientes como parala absorcién de las vitaminas
liposolubles. Una buena digestion aumenta la disponibilidad biol6gica de |os nutrientes, mejora latolerancia de los alimentos e inhibe la
formacién de toxinasy otras sustancias desfavorables del tracto digestivo. De este modo disminuyen |os sintomas correspondientes como
hinchazdn, flatulencia, dolor del vientre, trastornos de la defecacion, cansancio y diversos sintomas especificos relacionados.

El efecto de las enzimas digestivas se puede investigar muy bien con ayuda del modelo digestivo TIM del TNO (“TNO-Intestinal Model”).
Este modelo dindmico informatizado simula la digestion fisiol 6gica de los nutrientes por el tracto gastrointestinal del ser humano, que
ademas determina diversos parametros del estdmago, intestino delgado y colon. También el TIM puede determinar |a microbidtica
intestinal.

Las enzimas més estables y efectivas son de origen vegetal y microbiano. Durante el pasaje por €l estdmago no se degradan y conservan su
funcién. Ademas estas enzimas son activas en un margen amplio de pH (2-8), de este modo estan activas en latrayectoria mas larga del
tracto gastrointestinal. Se suelen combinar las enzimas de varias fuentes para una actividad biol6gica mayor. Este tipo de complejo puede
ser enriquecido con otras enzimas especializadas, como la maltasa, lactasa, afa- glactosidasa, invertasay fitasa. Un complejo para el uso oral
de humanos esté libre de restos fingicos. Contiene exclusivamente enzimasy no tiene un sabor u olor desagradable.

Funciones enzimaticas
Las enzimas digestivas para uso humano estan posteriormente nombradas, incluyendo las unidades correspondientes usadas para expresar la
actividad enzimética estandarizada.

® | as proteasas 0 |as enzimas proteoliticas dividen las proteinas nutritivas en péptidos y aminoécidos bien absorbibles. La actividad
enzimatica de |as enzimas proteol iticas estd expresada en HUT (Hemoglobin Unit; hidrélisis enzimética de |a hemoglobina
desnaturalizada) o SAPU (spectrophotometric Acid Protease Units)

® | apapainadivide las proteinas nutritivas en péptidos y aminoacidos. También tiene la capacidad de dividir €l almidény en menor
cantidad los lipidos. La actividad enzimética de |a papaina esta expresada en NF (National Formulary)

® | abromelaina divide también las proteinas nutritivas e, igual que la papaina, apoya el efecto de las enzimas proteoliticas flngicas.
Cuando haya una deficiencia de pepsinay/o tripsinala bromelaina apoyala digestion. La actividad enzimética de la bromelaina esta
expresada en DU (Dextrinizing Units)

® | aamilasa degradalos azGcares complejos (almidén) hastatri, di y monosacéridos. La actividad enzimética esta expresada en DU

® | aglucoamilasa o la amiloglucosidasa también degrada | os hidratos de carbono tipo almidén. La actividad enzimética de
glucoamilasa esté expresada en AGU (Amyloglucosidase Units)

® | alactasa o beta-galactosidasa divide |a lactosa disacérida en los azucares simples galactosay glucosa. La actividad enziméticade la
lactasa esta expresadaen ALU (Acid Lactase Units)

® [ainvertasadivide el disacarido sucrosa en azucares simples como laglucosay lafructosa. La actividad enzimética de lainvertasa
estd expresada en SU (Sarett glucose oxidase Units)

® | adfagalactosidasa degradalos azucares como rafinosa, estaquiosay verbascosay ayudaadigerir los ceredles, legumbresy las
variedades de col. La actividad enzimética de |a alfa-gal actosi dasa esta expresada en GalU (Galactosidase Units)

® [alipasadigiereloslipidosy aumentalaabsorcién de los nutrientes lipdfilos (Vitamina A y D). La actividad enziméticade la
lipasa estd expresada en FIP (Federation I nternational e Pharmaceutique).

® | afitase degradael &cido fitinico de los cereales y legumbres que mejorala absorcién de los minerales. La actividad enziméticade la
fitasa esta expresada en FTU (Fy Tase Units).

Seguridad

Desde hace muchas décadas la industria alimentaria utiliza las cepas flingicas como la Aspergillus oryzae y Aspergillus niger parala
fermentacion de los nutrientes y obtuvo la etiqueta GRAS (Generally Recognized As Safe) de la FDA. Estas cepas no producen micotoxinas
como por eiemplo las aflatoxinas producidas por € Aspergillus flavus. Estas enzimas flingi cas estan rigurosamente purificadas libres de
células fungicas, esporas y otras sustancias indeseables. Las enzimas digestivas se toleran muy bien. Pueden ser usadas durante el embarazo
si se respetaladosis recomendada. Sin embargo, nunca se puede excluir el riesgo de alguna reaccion alérgica porque las enzimas también
son proteinas (véase contraindicaciones).

INDICACIONES
Una buena digestion es esencial para mantener la salud y paralarecuperacion de la enfermedad. Las indicaciones més importantes de las
enzimas digestivas:

Insuficiencia pancreética exocrina. Lafuncién pancreética puede ser insuficiente en varios trastornos de la salud.
Trastornos digestivos. Laindigestion en general como el empacho, hinchazon, flatulencia, dolor abdominal eventual mente con
nauseas o diferencias en la acidez y/o consistencia de los heces como diarrea, estrefiimiento, heces grasosas, y restos de la nutricién



no digeridos.

® Mal absorciény disbiosis

® Sindrome del colon irritable

® Curas de desintoxicacion o saneamiento intestinal

® Diabetes-tipo-1y -2. Respectivamente, €l 50% de |os pacientes con diabetestipo-1y el 35% de los pacientes con diabetes tipo-2
padecen en cierto modo de unainsuficiencia pancredtica exocrina.

® Enfermedad celiaca. Caracteristica de la enfermedad celiaca son los trastornos de laresorcién y ademas cierto grado de insuficiencia
pancredtica exocrina. Las enzimas digestivas se pueden aplicar alargo plazo paralarecuperacion intestinal y de las funciones
digestivas. Laingesta diaria de las enzimas (entre otros | as proteasas de la papaya, y Aspergillius oryzae) con las comidas, protege €l
intestino y lo hace menos sensible paralos ‘restos’ de gluten que se toman sin querer.

® |ntoleranciaalalactosa

® Sindrome de la candida

® sintoxicacion (parcial) de los cerealesy otros anfigenos y/o antinutrientes.

® Alergias aimentarias (reacciones al érgenas lentas). Los problemas digestivos pueden conducir ala absorcién de los péptidos mas
grandes que forman complejos inmunes que desencadenan aergias.

® Trastornos auto inmunes. A base de la combinacion de las secuencias de | as proteinas nutritivas y un incremento de la

permeabilidad intestinal puede haber mimicriainmunol6gica. Lamejoriade ladigestion y de la barreraintestinal puede disminuir la
provocacion inmunol 6gica.

® Autismo. En el autismo puede haber una produccién elevada de las exorfinas de los cereales y |acteos vacunos. Las enzimas
digestivas también pueden ser (tiles en unadieta sin gluten y caseina; a consecuencia de lafalta de |la peptidasa también se pueden
producir exorfinas de otros nutrientes. Aunque se han constatado efectos positivos clinicamente, no se podia constatar una mejoria
significante en un ensayo clinico randomizado (seis meses).

® Pancrestitis cronica

® Terapiapaliativade cancer y sida

CONTRA-INDICACIONES
Pancrestitis, la primera fase de laforma aguda, obstruccién intestinal (I1leus), empiema vesicular (acumulacion de pus), obstruccion vesicular,
trastornos hepéticos (graves).

EFECTOS ADVERSOS
No se conoce efectos adversos del uso oral de las enzimas digestivas.

INTERACCIONES

La mayoria de los medicamentos como |os antiepil épticos, antidepresivos y otros psicof&rmacos estan desarrollados de tal modo que no son
sensibles a una cantidad fisiol 6gica de enzimas digestivas del intestino delgado. De este modo no es probable que su funcion esté
trastornada por las enzimas digestivas.

El uso de los inhibidores de &cidos géstricos gjerce influencia sobre la digestion, y especificamente la digestion de proteinas y la absorcion
delavitamina B12. Los antibi6ticos pueden matar la microbidticaintestinal y de esta manerainhibir la digestion y la absorcion de los
nutrientes.

DOSIS
Ladosis estandar, €l apoyo digestivo leve, estomar 2 capsulas por comida durante o directamente después de ella. A veces se indican dosis
més altas. En funcion de los sintomas clinicos se puede incrementar la dosis paulatinamente.

Adaptaladosis alacantidad de comida. Por ejemplo, para un desayuno ligero seria suficiente tomar 1 cdpsula, mientras que con lacomida
principal se tomarian 3 capsulas. En caso de que no se puedan tragar las cdpsulas, se pueden abrir y mezclar el contenido bien con bebida
(zumo de naranja) o alimentos (yogur, compota de manzana). Evita el contacto del polvo con los 0jos o las vias respiratorias. Después de la
ingesta, enjuagar la boca con aguay tragarla.

SINERGIA
Sobre todo con unainsuficiencia pancreética exocrina puede haber una gran necesidad del mineral zinc y de las vitaminas liposolubles como
lavitaminaA'y D.
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