
Enzimas Digestivas
Terapia ortomolecular

SINÓNIMO
enzimas, enzimas digestivas

FUNCIÓN
Las enzimas digestivas son imprescindibles tanto para la digestión de los macro nutrientes como para la absorción de las vitaminas
liposolubles. Una buena digestión aumenta la disponibilidad biológica de los nutrientes, mejora la tolerancia de los alimentos e inhibe la
formación de toxinas y otras sustancias desfavorables del tracto digestivo. De este modo disminuyen los síntomas correspondientes como
hinchazón, flatulencia, dolor del vientre, trastornos de la defecación, cansancio y diversos síntomas específicos 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 dinámico informatizado simula la digestión fisiológica de los nutrientes por el tracto gastrointestinal del ser humano, que
además determina diversos parámetros del estómago, intestino delgado y colon. También el TIM puede determinar la microbiótica
intestinal.
 
Las enzimas más estables y efectivas son de origen vegetal y microbiano. Durante el pasaje por el estómago no se degradan y conservan su
función. Además estas enzimas son activas en un margen amplio de pH (2-8), de este modo están activas en la trayectoria más larga del
tracto gastrointestinal. Se suelen combinar las enzimas de varias fuentes para una actividad biológica mayor. Este tipo de complejo puede
ser enriquecido con otras enzimas especializadas, como la maltasa, lactasa, alfa- glactosidasa, invertasa y fitasa. Un complejo para el uso oral
de humanos está libre de restos fúngicos. Contiene exclusivamente enzimas y no tiene un sabor u olor desagradable. 

Funciones enzimáticas
Las enzimas digestivas para uso humano están posteriormente nombradas, incluyendo las unidades correspondientes usadas para expresar la
actividad enzimática estandarizada.

Las proteasas o las enzimas proteolíticas dividen las proteínas nutritivas en péptidos y aminoácidos bien absorbibles. La actividad
enzimática de las enzimas proteolíticas está expresada en HUT (Hemoglobin Unit; hidrólisis enzimática de la hemoglobina
desnaturalizada) o SAPU (spectrophotometric Acid Protease Units) 
La papaína divide las proteínas nutritivas en péptidos y aminoácidos. También tiene la capacidad de dividir el almidón y en menor
cantidad los lípidos. La actividad enzimática de la papaína está expresada en NF (National Formulary) 
La bromelaína divide también las proteínas nutritivas e, igual que la papaína, apoya el efecto de las enzimas proteolíticas fúngicas.
Cuando haya una deficiencia de pepsina y/o tripsina la bromelaína apoya la digestión. La actividad enzimática de la bromelaína está
expresada en DU (Dextrinizing Units) 
La amilasa degrada los azúcares complejos (almidón) hasta tri, di y monosacáridos. La actividad enzimática está expresada en DU
La glucoamilasa o la amiloglucosidasa también degrada los hidratos de carbono tipo almidón. La actividad enzimática de
glucoamilasa está expresada en AGU (Amyloglucosidase Units)
La lactasa o beta-galactosidasa divide la lactosa disacárida en los azucares simples galactosa y glucosa. La actividad enzimática de la
lactasa está expresada en ALU (Acid Lactase Units)
La invertasa divide el disacárido sucrosa en azucares simples como la glucosa y la fructosa. La actividad enzimática de la invertasa
está expresada en SU (Sarett glucose oxidase Units)
La alfa-galactosidasa degrada los azucares como rafinosa, estaquiosa y verbascosa y ayuda a digerir los cereales, legumbres y las
variedades de col. La actividad enzimática de la alfa-galactosidasa está expresada en GalU (Galactosidase Units)
La lipasa digiere los lípidos y aumenta la absorción de los nutrientes lipófilos (Vitamina A y D). La actividad enzimática de la
lipasa está expresada en FIP (Federation Internationale Pharmaceutique).
La fitase degrada el ácido fitinico de los cereales y legumbres que mejora la absorción de los minerales. La actividad enzimática de la
fitasa está expresada en FTU (Fy Tase Units).

Seguridad
Desde hace muchas décadas la industria alimentaria utiliza las cepas fúngicas como la Aspergillus oryzae y Aspergillus niger para la
fermentación de los nutrientes y obtuvo la etiqueta GRAS (Generally Recognized As Safe) de la FDA. Estas cepas no producen micotoxinas
como por ejemplo las aflatoxinas producidas por el Aspergillus flavus. Estas enzimas fúngicas están rigurosamente purificadas libres de
células fúngicas, esporas y otras sustancias indeseables. Las enzimas digestivas se toleran muy bien. Pueden ser usadas durante el embarazo
si se respeta la dosis recomendada. Sin embargo, nunca se puede excluir el riesgo de alguna reacción alérgica porque las enzimas también
son proteínas (véase contraindicaciones).  

INDICACIONES
Una buena digestión es esencial para mantener la salud y para la recuperación de la enfermedad. Las indicaciones más importantes de las
enzimas digestivas:

Insuficiencia pancreática exocrina. La función pancreática puede ser insuficiente en varios trastornos de la salud.
Trastornos digestivos. La indigestión en general como el empacho, hinchazón, flatulencia, dolor abdominal eventualmente con
nauseas o diferencias en la acidez y/o consistencia de los heces como diarrea, estreñimiento, heces grasosas, y restos de la nutrición



no digeridos. 
Mal absorción y disbiosis 
Síndrome del colon irritable
Curas de desintoxicación o saneamiento intestinal 
Diabetes-tipo-1 y -2. Respectivamente, el 50% de los pacientes con diabetes tipo-1 y el 35% de los pacientes con diabetes tipo-2
padecen en cierto modo de una insuficiencia pancreática exocrina.
Enfermedad celíaca. Característica de la enfermedad celíaca son los trastornos de la resorción y además cierto grado de insuficiencia
pancreática exocrina. Las enzimas digestivas se pueden aplicar a largo plazo para la recuperación intestinal y de las funciones
digestivas. La ingesta diaria de las enzimas (entre otros las proteasas de la papaya, y Aspergillius oryzae) con las comidas, protege el
intestino y lo hace menos sensible para los ‘restos’ de gluten que se toman sin querer. 
Intolerancia a la lactosa 
Síndrome de la candida 
sintoxicación (parcial) de los cereales y otros anfígenos y/o antinutrientes. 
Alergias alimentarias (reacciones alérgenas lentas). Los problemas digestivos pueden conducir a la absorción de los péptidos más
grandes que forman complejos inmunes que desencadenan alergias. 
Trastornos auto inmunes. A base de la combinación de las secuencias de las proteínas nutritivas y un incremento de la
permeabilidad intestinal puede haber mimicria inmunológica. La mejoría de la digestión y de la barrera intestinal puede disminuir la
provocación inmunológica. 
Autismo. En el autismo puede haber una producción elevada de las exorfinas de los cereales y lácteos vacunos. Las enzimas
digestivas también pueden ser útiles en una dieta sin gluten y caseína; a consecuencia de la falta de la peptidasa también se pueden
producir exorfinas de otros nutrientes. Aunque se han constatado efectos positivos clínicamente, no se podía constatar una mejoría
significante en un ensayo clínico randomizado (seis meses). 
Pancreatitis crónica 
Terapia paliativa de cáncer y sida.

CONTRA-INDICACIONES
Pancreatitis, la primera fase de la forma aguda, obstrucción intestinal (Ileus), empiema vesicular (acumulación de pus), obstrucción vesicular,
trastornos hepáticos (graves).

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

INTERACCIONES
La mayoría de los medicamentos como los antiepilépticos, antidepresivos y otros psicofármacos están desarrollados de tal modo que no son
sensibles a una cantidad fisiológica de enzimas digestivas del intestino delgado. De este modo no es probable que su función esté
trastornada por las enzimas digestivas.
El uso de los inhibidores de ácidos gástricos ejerce influencia sobre la digestión, y específicamente la digestión de proteínas y la absorción
de la vitamina B12. Los antibióticos pueden matar la microbiótica intestinal y de esta manera inhibir la digestión y la absorción de los
nutrientes.

DOSIS
La dosis estándar, el apoyo digestivo leve, es tomar 2 cápsulas por comida durante o directamente después de ella. A veces se indican dosis
más altas. En función de los síntomas clínicos se puede incrementar la dosis paulatinamente.  

Adapta la dosis a la cantidad de comida. Por ejemplo, para un desayuno ligero sería suficiente tomar 1 cápsula, mientras que con la comida
principal se tomarían 3 cápsulas. En caso de que no se puedan tragar las cápsulas, 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 ojos o las vías respiratorias. Después de la
ingesta, enjuagar la boca con agua y tragarla. 

SINERGIA
Sobre todo con una insuficiencia pancreática exocrina puede haber una gran necesidad del mineral zinc y de las vitaminas liposolubles como
la vitamina A y D.
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