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INTRODUCCION

Las proteinas, formadas a su vez de aminoacidos, son los principales componentes del misculo, hormonas,
enzimas, hematies, anticuerpos y otros tejidos de nuestro organismo. Desde el punto de vista funcional, su
papel es fundamental. No existe proceso hioldgico alguno que no dependa de la presencia y/o actividad de
este tipo de substancias. Pero, ¢gqué acontece cuando al organismo no se le aporta suficiente proteina? ¢o s
esta no es de “calidad’?

El objetivo de este manual es informar del papel que juegan en & mantenimiento de nuestra salud tanto los
aminoéacidos como las proteinas que forman.

Los aminoacidos, especialmente los esenciales, pueden resultar ser més valiosos en la prevencion y trata-
miento de las enfer medades humanas que los minerales, grasas o carbohidratos, gracias a sus contribucio-
nes fundamentales a los constituyentes y a funcionamiento bioquimico del cuerpo.

Su estudio esta contribuyendo significativamente en el entendimiento de las enfermedades. De hecho, se han
desarrollado terapias con aminoacidos para detener €l progreso del herpes, mejorar la memoria, eliminar la
depresion, aliviar la artritisy el estrés, prevenir el envejecimiento y las enfermedades del corazon, controlar
las alergias, megjorar € suefio, frenar €l acoholismo, restaurar el crecimiento del cabelloy aiviar otras muchas
afecciones.

Mientras que se calculaque el 70% de la proteina en los “ paises desarrollados’ proviene de fuentes animales,
las cuales pueden ser ricas en grasas saturadas y colesterol, la mayor parte de la poblacion mundial son vege-
tarianos, no necesariamente por eleccidn sino porque son escasos |0s recursos animales para la alimentacion.

En este manual se discutirdn con detalle las dietas vegetarianas, incluyendo | os distintos tipos de vegetarianos,
aportando informacion de como complementar de maner a adecuada una dieta con proteinas y/o amino-
acidos, tanto en dietas omnivoras como vegetarianas.

MIKEL GARCIA ITURRIOZ
Septiembre de 2004



¢ QUE ES UNA PROTEINA?
.Y UN AMINOACIDO?

En 1838 & quimico holandés Gerrit Jan Mulder dio el nombre de proteinas a las sustancias que contenian €l
elemento nitrogeno. Una proteina puede definirse como cualquier sustancia compuesta de aminoéacidos unidos
por enlaces peptidicos. La palabra“ proteina” proviene del griego protos, “primero”, término bastante mereci-
do, ya que es el constituyente basico de todas las células vivas. Protos también puede ser laraiz del nombre
Proteus, una figura mitol égica que podia cambiar de forma; y también seria apropiado, pues la proteina de los
alimentos cambia de forma tras su ingestién, para convertirse en materia humana.

Las proteinas son los materiales que desempefian un mayor humero de funciones en las células de todos
los seres vivos. Por un lado, forman parte de la estructura bésica de |os tejidos (musculos, tendones, piel,
ufas, etc.) y, por otro, desempefian funciones metabdlicas y reguladoras (asimilacion de nutrientes, trans-
porte de oxigeno y de grasas en la sangre, inactivacion de materiales toxicos o peligrosos, etc.). También
son los elementos que definen la identidad de cada ser vivo, ya que son la base de la estructura del cédigo
genético (ADN) y de los sistemas de reconocimiento de organismos extrafios en el sistema inmunitario.

El conjunto de proteinas constituye las tres cuartas partes del peso seco de la mayoria de las células del
organismo. Son biomodleculas formadas bésicamente por carbono, hidrogeno, oxigeno y nitrégeno.
Pueden ademas contener azufrey fosforo y, en menor proporcion, hierro, cobre, magnesio, yodo, entre otros
elementos. Estos elementos quimicos se agrupan paraformar unidades estructurales (monémeros) |lamados
aminoacidos (aa), a los cuales se consideran como los “ladrillos de los edificios moleculares proteicos”’.
Estos edificios macromol eculares se construyen y desmoronan con gran facilidad dentro de las células, y a
ello debe precisamente la materia viva su capacidad de crecimiento, reparacion y regulacion.

La unién de un bajo nimero de aminoéacidos da lugar a un péptido; si el nimero de aa que forma la
molécula no es mayor de 10, se denomina oligopéptido; si es superior a 10, se llama polipéptido y si €l
nimero es superior a 50 aa, se habla ya de proteina (que es un polimero).

L os aminoéacidos se caracterizan por poseer un grupo carboxilo (-COOH) y un grupo amino (-NH2).

i
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Figura 1. Estructura basica de los aminoacidos

Las otras dos valencias del carbono se saturan con un atomo de H y con un grupo variable denominado
radical R. Seguin éste se distinguen 20 tipos de aminoacidos.

Los péptidos estan formados por la union de aminoacidos mediante un enlace peptidico. Es un enlace
covalente que se establece entre el grupo carboxilo de un aay el grupo amino del siguiente, dando lugar al
desprendimiento de una molécula de agua.
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Figura 2. Enlace peptidico

El enlace peptidico tiene un comportamiento similar a de un enlace doble, es decir, presenta una cierta rigi-
dez que inmoviliza en un plano los &omos que lo forman.

Una proteina puede contener varios cientos o miles de aminoacidos y la disposicién o secuencia de estos
aminoécidos determina la estructura y la funcién de las diferentes proteinas. Algunas son estructurales
(como el colageno del tejido conectivo o la queratina que se encuentra en pelo y ufias), otras son enzimas,
hormonas, etc.

- CLASIFICACION DE LAS PROTEINAS

a) Segln su contenido en aminoacidos esenciales

Proteinas completas o de alto valor biologico: Si contienen los aminoécidos esenciales en cantidad
y proporcién adecuadas.

Proteinas incompletas o de bajo valor bioldgico: Si presentan una relacién de aminoéacidos esen-
ciales escasa. Por gemplo, laslegumbresy los frutos secos son deficitarios en metionina, mientras que
los ceredles son deficitarios en lisina.

Segln la OMS, la proteina de mayor calidad es la del huevo, ala que se asigné €l valor de referencia 100, a
partir del cua se determina el valor bioldgico del resto de proteinas.

b) Segln su estructura quimica

Simples. S a hidrolizarse sdlo dan aminoécidos. Incluyen la albimina del huevo, las globulinas del
plasma sanguineo, las prolaminas del maiz, trigo y cebada, el colageno, etc.

Conjugadas: Formadas por la unién de una fraccién nitrogenada y otra de naturaleza no proteica. En
este grupo se encuentran las lipoproteinas (que combinan proteinas y lipidos), las glucoproteinas y
mucoproteinas, las metal oproteinas (como la hemosiderina o ferriting), las fosfoproteinas y las nucleo-
proteinas (formadas al combinarse una proteina simple con un &cido nucleico - ADN, ARN-).

- CLASIFICACION DE LOS AMINOACIDOS
Aungue lamayoria de los aminoécidos presentes en la natura eza se encuentran formando parte de las proteinas,

hay algunos que pueden desempefiar otras funciones. Hay, por tanto, dos grupos de aminoécidos. proteicosy no
proteicos

a) Aminoéacidos proteicos
Los aminoé&cidos proteicos se dividen, a su vez, en dos grupos:
» Aminoacidos proteicos codificables o univer sales, que permanecen como tal en las proteinas.

L os aminoacidos proteicos codificables son 20: Alanina, fenilalanina, lisina, prolina, treonina, cisteing, glicina,
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leucina, glutamina, valina, acido aspartico, histidina, metionina, arginina, triptoéfano, acido glutamico, iso-
leucina, asparagina, serinay tirosina. De estos 20 aminoacidos, 8 son esenciales para la vida humanay 2
semiesenciales. Son estos 10 aminoacidos |os que requieren ser incorporados al organismo en su cotidiana
alimentacion y, especialmente, en 1os momentos en que €l organismo més los necesita cuando se da una
situacion de disfuncion o enfermedad.

Son aminoéacidos esenciales: Valina, leucina, isoleucina, fenilalanina, triptéfano, treonina, metioninay lisina.
Ademas, en recién nacidos el aminoécido histidina es esencia porque su organismo todavia no ha madurado
lo suficiente como para poder sintetizarlo.

* Aminoéacidos proteicos modificados o0 particulares, que son €l resultado de diversas modificaciones qui-
micas posteriores a la sintesis de proteinas.

Una vez que los aa codificables han sido incorporados a las proteinas, pueden sufrir ciertas transformaciones
gue dan lugar alos aa modificados o particulares (p.e. 4-hidroxiprolina, la5-hidroxilisinao lacisting). Entre
las modificaciones més frecuentes destacan: Hidroxilacién, car boxilacién, adicién deyodo y condensacion.

b) Aminoacidos no proteicos

Se conocen maés de un centenar, sobre todo en plantas superiores, aunque su funcién no siempre es conocida.
Se pueden dividir en tres grupos:

« D-aminoacidos. D-aanina, D-glutdmico y D-fenilalanina.
« Alfa-aminoéacidos no proteicos: L-ornitina, L-citrulina, creatina, homoserina'y homocisteina.
* Omega-aminoacidos. Beta-alaninay acido gamma-aminobutirico (GABA).

- ISOMEROS (formas D y L)

Las estructuras de |os aminoacidos son Opticamente activas, es decir, pueden rotar €l plano de luz polarizada
en diferente direccién dependiendo del estereoisdbmero que setrate. Entre ellos hay que distinguir entre los que
rotan el plano hacia la izquierda, levorrotatorios, levogiros o L, y los que lo hacen hacia la derecha, dextro-
rrotatorios, dextrégiros o D. En la natural eza encontramos una mezcla de ambos gque se denomina racémica,
pero los aminoacidos que forman las proteinas son, la gran mayoria, L.

Para todos los aminoéacidos, menos la glicina, existe un isomero L y un D. Estos isdmeros son iméagenes
especul ares entre si:

C asimetrico

o J s g 'HD - _,;;.":"

-~ et
qu # - H H - '\"'\-\. NH:_l
" R R1

Aungue esta sea una diferencia que pudiera parecer trivial, tiene importantes implicaciones cuando se trata de
entender 10s principios que gobiernan la estructura tridimensional de las proteinas.

- AMINOACIDOS ESENCIALES Y NO-ESENCIALES

Cada organismo vivo sintetiza sus propias proteinas a partir de los aminoacidos. Las plantas superiores sinte-
tizan a su vez todos |os aminoacidos que precisan, mientras que los animales carecen de esa capacidad. Cada



especie animal puede sintetizar s6lo algunos de los aminoacidos que necesitan y, por lo tanto, dependen de la
dieta paraincorporar aguellos aminoécidos que deben sintetizar para formar proteinas. A esos aminoécidos se
los considera esenciales y no porque sean |os Unicos necesarios parala vida de la especie, sino porque deben
estar incluidos en la dieta. Cada especie, tiene su grupo de aminoacidos esenciales propios.

El ser humano necesita un total de veinte aminoacidos (Tabla 1), de los cuales ocho (nueve en € caso de los
nifios) no es capaz de sintetizar por si mismo y deben ser aportados por la dieta. Estos nueve son los denomi-
nados aminoé&cidos esenciales, y s falta uno solo de ellos no serd posible sintetizar ninguna de las proteinas
en la que sea requerido dicho aminoécido. Esto puede dar lugar a diferentes tipos de desnutricion, segiin cual
sea el aminoécido limitante.

Son aminoacidos esenciales: Isoleucina, leucina, lisina, metionina, fenilalanina, treonina, triptéfano, valina.
La histidina es también probablemente esencial en los nifios, ya que la sintetizan pero en una cantidad insufi-
ciente. La arginina puede ser esencia para los nifios muy pequeios, ya que sus reguerimientos son mayores
que su capacidad para sintetizar este aminoacido. Hay también dos aminoécidos no esenciales que se forman
a partir de otros esenciaes: cisteina (y cistina) a partir de metionina, y tirosina a partir de fenilalanina (en
cambio, alainversano es posible). Si la dieta no aporta suficiente cantidad de fenilalanina o si el organismo
no puede transformar la fenilalanina en tirosina por algin motivo (como sucede en la enfermedad hereditaria
denominada fenilcetonuria), entonces latirosina se convierte en esencial.

El valor nutricional de un alimento proteico depende de su composicion en aminoacidos. Si contiene un
porcentaje menor que el necesario de alguno de los aminoacidos esenciales, su valor nutricional sera pro-
porcionalmente menor que el gue tendria si contuviera una proporcion suficiente de todos ellos. Es nece-
sario prestar especial atencion a los contenidos de lisina'y de metionina, ya que existen proteinas (sobre
todo vegetales) seriamente deficientes en ellos. Es tipica su carencia en poblaciones en las que su dieta se
limita practicamente a los cereales o los tubérculos. El triptéfano y la treonina pueden ser escasos en pro-
teinas muy peculiares (como la gelatina), mientras que los deméas aminoécidos esencial es se encuentran en
proporciones suficientes en todas las proteinas.

A las proteinas que contienen todos los aminoéacidos esenciales se las denomina completas y en general se
encuentran en alimentos tales como carnes, huevos, lacteos y derivados. Las proteinas de vegetales y cereales
se denominan incompletas ya que no aportan a organismo todos |os aminoécidos esenciales. Este concepto
es particularmente importante en individuos vegetarianos.

Aminoéacidos esenciales Aminoécidos No esenciales
I soleucina Acido aspértico
Fenilalanina Acido glutamico
Leucina Asparagina
Lisna Alanina
Metionina Arginina
Treonina Cisteina
Triptofano Glicina
Valina Glutamina
Histidina (en nifios) Prolina

Serina

Tirosina

Histidina (en adultos)

Tabla 1. Aminoacidos esenciales y no esenciales



- FUNCIONES DE LOS AMINOACIDOS Y LAS PROTEINAS

Las proteinas del cuerpo estén en un continuo proceso de renovacion. Por un lado, se degradan hasta sus
aminoacidos constituyentes y, por otro, se utilizan estos aminoécidos junto con los obtenidos de la dieta, para
formar nuevas proteinas sobre la base de |as necesidades del momento. A este mecanismo se le llamarecam-
bio proteico. Es imprescindible para e mantenimiento de la vida, siendo la principal causa del consumo
energético en reposo.

Debido a que € nimero de secuencias de aminoécidos posibles es tan grande, es decir, el orden en que van
ordenados, que esto explicala gran variedad de proteinas con sus diferentes funciones.

- Pléstica, estructural o de construccion: Forman parte de las estructuras corporales, suministran €l
material necesario para el crecimiento y lareparacion de tejidos y 6rganos del cuerpo. Por giemplo, la
queratina esta presente en la piel, las ufias y € pelo; € colageno esta presente en los huesos, los ten-
donesy € cartilago, y la elasting, se localiza fundamentalmente en los ligamentos.

- Reguladora: Algunas proteinas colaboran en la regulacion de la actividad de las células. Ciertas hor-
monas son de naturaleza proteica (insulina, hormona del crecimiento...), muchas enzimas son protei-
nas que favorecen miltiples reacciones organicas y algunos neurotransmisores tienen estructura de
aminoéacido o derivan de los aminoacidos y regulan la transmisién de impul sos nerviosos.

- Defensiva: Forman parte del sistema inmunol 6gico (anticuerpos, inmunoglobulinas, etc.).

- Intervienen en procesos de coagulacion: Por gemplo, €l fibrindgeno, la trombina, etc. impiden que
al dafiarse un vaso sanguineo se pierda sangre.

- Transporte de sustancias: Transportan grasas (apoproteinas), €l oxigeno (hemoglobina), también
facilitan la entrada a las células (transportadores de membrana) de sustancias como la glucosa, ami-
noécidos, etc.

- Energética: Cuando las proteinas consumidas exceden las necesidades del organismo o en el caso de
que el aporte de hidratos de carbono y grasas resulte insuficiente para cubrir |as necesidades energéti-
cas, los aminoécidos de las proteinas se emplean como combustible energético (1 gramo de proteina
suministra 4 Kcal). Sin embargo, la combustion de los aminoécidos tiene un grave inconveniente: la
eliminacion del amoniaco y las aminas que se liberan en estas reacciones quimicas. Estos compuestos
son altamente toxicos para el organismo, por lo que se transforman en ureaen el higado y se eliminan
por laorinaa filtrarse en los rifiones.

- ¢(QUE LE OCURRE A LA PROTEINA CUANDO LA CONSUMES?

La mayoria de los aminoacidos que ingerimos se encuentran en forma de proteinas, sin embargo sélo los
aminoéacidos pueden incorporarse alas diferentes rutas metabdlicas. Paraello, las proteinas y péptidos ingeri-
dos sufren un proceso de hidrolizacién por medio de enzimas proteoliticas (secretadas por € estébmago, pan-
creas e intestino delgado) en el tracto gastrointestinal.

Las proteinas comienzan a digerirse en el estbmago, donde son atacadas por la pepsina, que las divide en
sustancias mas simples, liberando algunos aminoacidos. En €l duodeno, €l jugo pancréatico y posterior-
mente, las enzimas del jugo intestinal completan su digestion.

Los aminoacidos libres que provienen de este proceso de digestion de las proteinas son absorbidos por las
paredes del intestino y conducidos por medio del sistema porta-hepético. Una vez que llegan a higado, a
través de la corriente sanguinea, son metabolizados y distribuidos a las células para su posterior utilizacion.



- NECESIDADES NUTRICIONALES PROTEICAS EN HUMANOS

L os requerimientos proteicos minimos para un adulto sano son la suma de los requerimientos de cada uno de
los ocho aminoécidos esenciales, més suficiente nitrégeno utilizable para mantener la sintesis global de
moléculas que contienen nitrégeno. El nitrogeno se pierde en la orina, las heces, la piel, € pelo, las ufias, €
semen y la menstruacion. Si bien hay muchos datos para considerar, en los Ultimos estudios se establecio la
cantidad minima de 0,47 gramos por kg de peso al dia, y la cantidad 6ptima promedio de 0,80 gramos por kg
de peso al dia. Ejemplo: un hombre de 80 kg necesitaria un minimo de 37,6 gramos de proteinas a dia, y un
optimo de 64 gramos al dia. En general, se recomiendan unos 40 a 60 gr de proteinas a dia para un adulto
sano. Por supuesto, durante el crecimiento, el embarazo o lalactancia estas hecesidades aumentan.

Se ha de tener muy en cuenta que la cantidad de proteinas que se requieren cada dia depende del valor
biol6gico de las proteinas que se consuman, aungue en general, todas las recomendaciones siempre se
refieren a proteinas de alto valor biolégico. Si no 1o son, las necesidades seran alin mayores.

- REQUERIMIENTOS DE AMINOACIDOS

En la actualidad se sabe gque los aminoacidos esenciales son lalising, laleucina, laisoleucina, la metionina,
lafenilalaning, latreonina, € triptéfano y la valina. Una persona se moriria si no ingiriera estos aminoécidos
diariamente, aunque la flora intestinal (bacterias) aporta pegquefias cantidades de cada uno de €llos. Esta sin-
tesis menor pero real y continua es esencial, ya que de otra manera, 1os sintomas de su ausencia se notarian
frecuentemente alo largo del dia

Lahigtidinay lataurina también son aminoéacidos esenciales durante €l inicio del crecimientoy del desarrollo en
los bebés prematuros y posiblemente en todos |os neonatos. L os bebés prematuros también requieren cisteing, ya
que €l higado fetal no puede convertir la metionina en cisteina.

Aparte de estos aminoécidos esenciales, existen también otros muchos que el cuerpo humano fabrica normal-
mente. Estos aminoécidos no esencial es pueden convertirse en esenciales en caso de que hayaagun error con-
génito en e metabolismo. Si una enzima, necesaria para la fabricacion de un aminoécido en particular en €l
cuerpo, esta ausente, este aminoacido se convierte en un requerimiento esencial de la dieta. Los aminoécidos
no esenciales también se pueden convertir en esenciales (“condicionalmente esenciales’) durante la enfer-
medad o en situaciones de estrés, momentos en |os que aumentan |as necesidades o existe unamayor descom-
posicion de los mismos.

En latabla 2 se enumeran los aminoacidos esenciales y sus requerimientos segln la edad. La determinacion
delaingestaideal de estos aminoéacidos es més dificil que la determinacién del requerimiento minimo diario.

Lactante Nifio
Aminoacido (4-6 meses) (10-12 afios) Adulto
Histidina 33 ? ?
Isoleucina 83 28 12
Leucina 135 42 16
Lisina 99 44 12
Total de aminoécidos que contienen azufre 49 22 10
(incluye metioninay cisteina)
Total de aminoéacidos arométicos 141 22 16
(incluye fenilalanina y tirosing)
Treonina 68 28 8
Tript6fano 21 4 3
Valina 92 25 14
Taurina ? — —
Cisteina ? — —

Tabla 2. Requerimiento de aminoécidos esenciales
(por kg de peso corporal), mg/dia
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Otros muchos aminoéacidos se encuentran en el hombre en cantidades muy pequefias. Hasta ahora se conoce
muy poco sobre este tema. Ademés, se cree que |os péptidos (compuestos de dos 0 més aminoécidos) son cons-
tituyentes esenciales de la dieta que el cuerpo no puede sintetizar, pero estos péptidos alin no se comprenden
bien. Es posible que, en € futuro, se amplie lalista de aminoacidos esenciales y no esenciales.

- VEGETARIANOS

¢Puede una dieta vegana (estrictamente vegetariana) proveer |as proteinas adecuadas para una buena salud?

Es relativamente sencillo alcanzar |as cantidades recomendadas de proteinas siguiendo una dieta vegana siem-
pre y cuando la ingesta caldrica sea la suficiente. En los paises desarrollados, incluso las dietas vegetarianas
contienen 80-100 gramos de proteina por dia. Sin embargo, el gran problemaradica en la deficiencia en deter-
minados aminoacidos (particularmente los esenciales) en dicho tipo de alimentacion.

L os aminoéacidos que se encuentran ausentes con mas frecuencia en los vegetales son la lising, € triptéfano y
la metionina. Todos los cereales son deficientes en lisinay el maiz y € arroz ademas son pobres en tript6fano
y treonina. Lasojay su aceite son bajos en metionina. Las legumbres son pobres en metioninay triptofano. Los
cacahuetes son deficientes en metionina y lisina. La carencia de L-carnitina (se fabrica a partir de lalisnay
metioning) es muy frecuente en los veganos ya que la L-carnitina tan sdlo se encuentra en fuentes animales
como lacarne, las aves y los |&cteos.

De cualquier manera, la calidad individual de las proteinas es relativamente poco importante en dietas mixtas
debido a fendmeno de complementacion entre proteinas distintas. Cuando dos alimentos que contienen pro-
teinas con aminoacidos limitantes diferentes (lisina en la proteina del trigo y del arroz -pero muy ricas en
metionina- y metionina en la de leguminosas -ricas en lisina) se consumen en la misma comida (por gemplo
en un potagje de garbanzos y arroz), € aminoécido de una proteina puede compensar la deficiencia de la otra,
dando lugar a una proteina de alto valor biolégico.

Metionina

Garbanzos

Arroz
Potaje

Por €ello, los vegetarianos que consumen proteinas vegetales variadas pueden conseguir una proteina de tan
alta calidad como la de origen animal. La recomendacion basica es que se consuman gran variedad de cere-
ales integrales, legumbres, semillas, frutos secos y verduras alo largo de todo el dia de tal modo que si uno
de los alimentos presenta un déficit de cierto aminoacido esencial, otro alimento se encargara de aportarlo.

- AMINOACIDOS EN LOS ALIMENTOS

Durante la sintesis proteica deben estar presentes en las células todos los aminoécidos necesarios, s falta
alguno, la sintesis puede fallar. Por €ello, s la proteina ingerida contiene todos los aminoécidos esenciales en
las proporciones necesarias para el hombre, se dice que es de alto valor biolégico. Por € contrario, si sdlo
tiene pequefias cantidades de uno de €ellos (el denominado aminoacido limitante), serd de menor calidad. En
general, las proteinas de los alimentos de origen animal tienen mayor valor biol6gico que las de procedencia
vegetal porque su composicion en aminoacidos es méas parecida a las proteinas corporales. Las proteinas de
los huevos y de la leche humana tienen un valor bioldgico entre 0.9 y 1 (eficacia del 90-100%, por 1o que se
usan como proteinas de referencia, un concepto tedrico para designar a la “proteina perfecta’); el VB de la
proteina de carnes y pescados es de 0.75 y 0.8; las legumbres tienen un VB medio de 0.6; en la proteina del
trigo de 0.5y en lade lagelatina de O.
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Otro parametro habitualmente utilizado es el denominado “ coeficiente de utilizacion neta de la proteina”
(UNP) que reflegja el valor bioldgico y la digestibilidad de una proteina, en otras palabras, que porcentgje de
laingesta proteica de una persona se encuentra al final disponible para el cuerpo.

Ningun alimento corresponde exactamente con |os requerimientos de aminoacidos del cuerpo, pero e contenido
en aminoacidos del huevo es el mas cercano. Por o tanto, d valor UNP de otras proteinas puede val orarse con
relacion a huevo. Hay proteinas de origen vegetal, como la de la soja, que a pesar de tener menor valor biol 6gi-
CO que otras proteinas de origen animal, su aporte protei co neto es mayor por asimilarse mucho mejor en nuestro
sistema digestivo.

- ¢ PROTEINAS DE ORIGEN VEGETAL O ANIMAL?

Puesto que solo asimilamos aminoacidos y no proteinas completas, el organismo no puede distinguir si estos
aminoéacidos provienen de proteinas de origen animal o vegetal.

Comparando ambos tipos de proteinas podemos sefidar:

- Lasproteinas de origen animal son moléculas mucho més grandes y complejas, por [o que contienen
mayor cantidad y diversidad de aminoacidos. En general, su valor biolégico es mayor que las de ori-
gen vegetal. Como contrapartida son més dificiles de digerir, puesto que hay mayor nimero de enla-
ces entre aminoécidos por romper. Combinando adecuadamente las proteinas vegetales (legumbres
con cereales o0 1acteos con cereales) se puede obtener un conjunto de aminoacidos equilibrado. Por
gemplo, las proteinas del arroz contienen todos los aminoécidos esenciales, pero son escasas en lisi-
na. Si las combinamos con lentgjas o garbanzos, abundantes en lising, la calidad biolégicay aporte
proteico resultante es mayor que € de la mayoria de |os productos de origen animal.

- Al tomar proteinas animales a partir de carnes, aves o pescados ingerimos también todos los dese-
chos del metabolismo celular presentes en esos tejidos (amoniaco, acido Urico, etc.), que el animal
no pudo eliminar antes de ser sacrificado. Estos compuestos acttian como toxicos en nuestro orga-
nismo. El metabolismo de |os vegetales es distinto y no estan presentes estos derivados nitrogenados.
L os toxicos de la carne se pueden evitar consumiendo las proteinas de origen animal a partir de hue-
vos, lechey sus derivados. En cualquier caso, siempre seran preferibles |os huevosy los lacteos alas
carnes, pescados y aves. En este sentido, también serén preferibles los pescados alas aves, y las aves
alas carnes rojas o de cerdo.

- Laproteina animal suele ir acompafiada de grasas de origen animal, en su mayor parte saturadas. Se
ha demostrado que un elevado aporte de &cidos grasos saturados aumenta el riesgo de padecer enfer-
medades cardiovasculares.

En general, se recomienda que unatercera parte de las proteinas que comamos sean de origen animal, pero es
perfectamente posible estar bien nutrido sélo con proteinas vegetales. Eso si, teniendo la precaucion de com-
binar estos alimentos en funcion de sus aminoacidos limitantes. El problema de |as dietas vegetarianas en occi-
dente suele estar mas bien en el déficit de algunas vitaminas, como la B12, o de minerales, como € hierro.

- ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL CONSUMO DE PROTEINAS
Deficiencia proteica

La necesidad de proteinay aminoacidos en la dieta resulta cruel mente evidente durante las grandes hambru-
nas. La existencia de nifios que sufren de kwashiorkor (malnutricion proteica), con enormes abdémenes abul-
tados, atrofia muscular y retraso mental, demuestra claramente la naturaleza esencia de las proteinasy de los
aminoacidos.

Uno de los componentes mas importantes de las proteinas es el nitrégeno gque contienen. Con é, podemos
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reponer las pérdidas obligadas que sufrimos a través de las heces y la orina. A la relacion entre el nitrogeno
proteico que ingerimos y el que perdemos se le llama balance nitrogenado. Debemos ingerir al menos la
misma cantidad de nitrogeno que la que perdemos. Cuando el balance es negativo perdemos proteinasy pode-
mos tener problemas de salud. Durante el crecimiento o la gestacion, el balance debe ser siempre positivo.

Ademés, tal como se ha explicado anteriormente, el ser humano necesita un total de veinte aminoécidos (Tabla
1), delos cuales ocho (nueve en el caso de los nifios) no es capaz de sintetizar por si mismo y deben ser apor-
tados por las proteinas ingeridas en la dieta. Estos nueve son los denominados aminoécidos esenciales, y s
falta uno solo de ellos no sera posible sintetizar ninguna de las proteinas en las que sea requerido dicho ami-
noacido. Esto puede dar lugar a diferentes tipos de desnutricidn, segin cual sea €l aminoacido limitante. Los
aminoécidos esenciales més problematicos son €l triptéfano, lalisinay la metionina.

Exceso proteico

Por otra parte, segin se desprende de numerosos estudios sobre evolucién de consumo de alimentos en las
sociedades occidentales, el porcentaje de energia aportado por las proteinas y grasas aumenta progresivamen-
te hasta alcanzar cifras preocupantes. Asi es comin encontrar poblaciones en donde las proteinas aporten en
torno a 20% de la energia total de la dieta, frente a 12-15 % recomendado.

L as proteinas consumidas en exceso, que € organismo no necesita para el crecimiento o para el recambio pro-
teico, se queman en las células para producir energia. A pesar de que tienen un rendimiento energético igual
al delos hidratos de carbono, su combustidn es mas complejay dejan residuos metabdlicos, como el amonia-
€O, que son toxicos para el organismo. El cuerpo humano dispone de €ficientes sistemas de eliminacion, pero
todo exceso de proteinas supone cierto grado de intoxicacion que provoca la destruccion de tgjidos y, en Ulti-
ma instancia, la enfermedad o el envejecimiento prematuro.

Debemos evitar comer mas proteinas de |as estrictamente necesarias para cubrir nuestras necesidades ya que
dicho exceso puede resultar en osteoporosisy célculosrenales. Lacarney los productos |acteos elevan el nivel
de &cido en la sangre humana, causando que el calcio sea expulsado de |os huesos para asi restablecer €l equi-
librio natural de pH en el cuerpo. Esta disminucion de calcio resulta en osteoporosis, 0 debilitamiento de los
huesos. El calcio expulsado termina en los rifiones, en donde por |o general forma célculos renales. Esta pato-
logia renal es mucho més comuan entre aquellos que comen carne que entre |0s veganos. Asimismo un consu-
mo excesivo de proteinas también ha sido ligado a una mayor incidencia de cancer de colon, mama, prostata
y pancreas.

Por otro lado, investigaciones muy bien documentadas, |levadas a cabo en los Ultimos afios por € doctor ale-
man Lothar Wendt, han demostrado que los aminoacidos se acumulan en las membranas basales de |os capi-
lares sanguineos para ser utilizados rapidamente en caso de necesidad. Esto supone gque cuando hay un exce-
so de proteinas en la dieta, los aminoacidos resultantes siguen acumulandose, Ilegando a dificultar €l paso de
nutrientes de la sangre a las células (microangiopatia). Estas investigaciones parecen abrir un amplio campo
de posibilidades en €l tratamiento a través de la alimentacién de gran parte de | as enfermedades cardiovascu-
lares, que tan frecuentes se han vuelto en occidente desde que se generalizd e consumo indiscriminado de
carne.

Errores congénitos del metabolismo: Enfermedades genéticas

Muchas claves importantes sobre el metabolismo de los aminoécidos proceden de estudios de pacientes con
errores congénitos. Estos errores metabdlicos congénitos muestran la toxicidad de los aminoacidos (que causa
frecuentemente convulsiones) y gque puede tener lugar cuando los niveles en la sangre estan aumentados de
cinco a veinte veces por encima de los valores normales. A lainversa, otros errores congénitos pueden causar
sintomas de deficiencia. El conocimiento de los errores metabdlicos genéticos esta revelando |os secretos de
las interacciones entre aminoacidos. Tales estudios ponen de manifiesto |as bases de la terapia con aminoaci-
dos, y ayudan a explicar las razones por las que algunos individuos necesitan 3 gramos de triptéfano diaria-
mente mientras que otros necesitan complementarse con un gramo extra de fenilalanina al dia.
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Alergias e intolerancias alimenticias

La ingestion de determinadas proteinas puede ocasionar alergias e intolerancias. Debido a una incorrecta
absorcidn de proteinas, por lallamada“ hiperpermeabilidad intestinal”, se absorben moléculas proteicas exce-
sivamente grandes. El cuerpo producira anticuerpos para combatir estos nutrientes que €l cuerpo cree que son
extrafios, produciéndose sintomas al érgicos tras laingesta de determinados alimentos. Asimismo se puede dar
una digestion incorrecta de ciertas proteinas (p.e. lactosa) originandose una intolerancia a ciertos alimentos
(p.e. laleche de vaca). Este problema se origina por la carencia de las enzimas (lactasa, en € anterior gjem-
plo) necesarias para digerir adecuadamente.

- AMINOACIDOS EN LOS FLUIDOS CORPORALES

L os aminoé&cidos se encuentran en €l plasmay en la orina en pequefias cantidades. Es la deteccion en e plas-
ma (aminograma plasmatico) la que permite correlacionar con més exactitud la concentracion de aminoacidos
en ciertas enfermedades donde sea deficiente asi como la monitorizacion de la terapia. Este control analitico
es extremadamente importante para todos |os profesionales de la salud que traten enfermedades metabdlicas,
asi como en la medicina general preventiva. Los niveles de aminoacidos aumentan tras la terapiay se puede
hacer un seguimiento en & plasma. La presencia de concentraciones elevadas de ciertos aminoécidos puede
correlacionarse con unaterapia exitosay puede requerir su monitorizacion al igual que se monitorizan las con-
centraciones de algunos farmacos. De esta manera, se pueden establecer margenes terapéuticos para el trata-
miento de afecciones especificas.

= RAZONES PARA SUPLEMENTAR CON AMINOACIDOS Y PROTEINAS

Suplementar implica agregar una sustancia a nuestra alimentacion con la finalidad de llevar a esta a niveles
Optimos. Esta circunstancia es valida cuando por alguna causa (mayor demanda o requerimiento aumentado,
deficiente absorcion, excesiva pérdida) la dieta diaria no alcanza a cubrir nuestras necesidades. Bajo ningun
concepto un suplemento reemplazara a una alimentacion natural, sino que, de alguna manera, la completara,
para que el organismo pueda hacer frente eficazmente a las demandas.

El organismo necesita aminoécidos como elementos de construccion y se sabe que un aporte insuficiente de
los mismos se asocia a dificultades en e crecimiento, especialmente del tejido muscular, asi como a trastor-
nos de lasalud. Si bien es posible obtener 1os aminoéacidos esenciales a partir de la dieta, su utilizacion puede
estar comprometida por diferentes factores.

En los periodos en que el organismo atraviesa crisis funcional es (desnutricién aguda o crénica, traumatismos
o trastornos articulares y/o musculares, alteraciones en el tracto gastrointestinal, hepatitis, afecciones renales,
deficiencias cerebrales o nerviosas, €tc.), demandas extras por razones mecanicas (atletas, etc.), cerebrales
(estrés, examenes, etc.) o por las inevitables decadencias de las funciones orgénicas derivadas de la edad, se
produce un aumento en el consumo de |os aminoacidos, por |o que muchas veces conviene completar la dieta
habitual por medio de la administracion exogéna de 1os mismos.

Por ejemplo, un problema frecuente es la inadecuada produccion de aminoécidos no-esenciales a partir de
aminoéacidos esenciales, a pesar de ingerirlos, asi como el aumento por encima de |o previsto en las necesida-
des de aminoé&cidos no-esenciales. También puede suceder que exista un problema digestivo que impida la
correcta absorcion de aminoécidos. En €l caso de una patologia activa no podemos seguir tan solo las pautas
recomendadas por la CDR si deseamos actuar terapéuticamente, ya que serén necesarias cantidades mas ele-
vadas de nutrientes.

En ciertas enfermedades tales como trastornos renales que cursan con una gran perdida de proteinas y aminoa
cidos, 0 en infecciones generalizadas o en individuos que estan sometidos a un gran estrés, la suplementacion
sera efectiva ya que permite aportar adecuadamente la cantidad necesaria individualizando |os aminoécidos que
mé&s se necesitan.
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Asimismo |los vegetarianos tienen una posibilidad aumentada de desarrollar una deficiencia de proteinas en
comparacion a las personas que consumen alimentos de origen animal. Al consumir solo proteinas de origen
vegetal, y especialmente si no logran una combinacion adecuada de aminoécidos, estan en riesgo de padecer
un déficit de los mismos y su alimentacion podria enriquecerse con un suplemento.

En general, las necesidades de proteinas de los deportistas son superiores a las de los sedentarios, esencial-
mente por las demandas propias del gercicio y porque poseen una masa muscular superior. Los suplementos
de aminoécidos son populares entre los deportistas de resistenciay los que entrenan la fuerza. Son consumi-
dos paraincrementar la masa muscular durante €l entrenamiento con pesasy para prevenir el catabolismo de
proteinas en gjercicios prolongados. Durante el g ercicio, los niveles de aminoéacidos disminuyen amedida que
los musculos los van utilizando como una fuente energia. La suplementacidn proteica puede ser efectiva para
los atletas, ya que garantiza un aporte y mantenimiento de proteinas y aminoacidos en el organismo para apo-
yar todos |os procesos de regeneracion de tejidos musculares, la eficiencia de las vias energéticas y del siste-
ma inmunol 6gi co.

Por tratarse de sustancias naturales, no son considerados “doping” o sustancias prohibidas por € Comité
Olimpico Internacional. Tampoco son una “droga’ o medicamento y su venta es libre. En genera se comer-
cializan en formaindividual o en combinaciones (por ejemplo formulas que contienen los 8 aminoécidos esen-
ciaes), en polvo, facilmente utilizables por el organismo.

= COMO ELEGIR UN SUPLEMENTO PROTEICO

Las proteinas en polvo de mas alta calidad que son preparadas para bebidas incluyen la proteina del suero de
laleche (lactoalbimina), la albimina del huevo, |os caseinatos y 10s concentrados de soja. Todas estas fuentes
proteicas tienen un alto UNP (coeficiente de utilizacion neta de la proteina) y un alto VB (Valor Biol 6gico).
Dichos valores son significativamente superiores a los que se pudieran obtener de los alimentos “ naturales’
con una elevada proporcién de proteinas (huevos, productos | &cteos, carnes rojas, pescados, pollo, pavo, soja,
etc). De este modo, estos preparados pueden considerarse una forma de alimento de “alta calidad” con eleva-
do valor biolégico* y elevadas proporciones de proteinas, las cuales serian imposibles de obtener a partir de
las fuentes “ naturales’, pues implicaria un consumo excesivo de alimentos que simultdneamente aportan can-
tidades no deseadas de grasas, hidratos de carbono, sodio, purinas, colesteral, etc., |o que en muchos casos,
suele ser incompatible con las necesidades dietéticas de ciertas personas.

ORIGEN VB’
Proteina de suero de leche (lactoal bumina) 104
Clara de huevo (albimina) 88
Proteina de carne de vaca 80
Proteina de soja 74
Caseina 71

Segln se ve en la comparativa el mayor aprovechamiento se da con la proteina de suero lacteo. Esta deberd
ser obtenida de la leche de vacas sin tratamiento hormonal, por método de ultrafiltracion e intercambio i6ni-
co, pues dicho proceso preserva una ata concentracion en glutamina'y aminoécidos ramificados ademas de
hacerlos atamente digeriblesy asimilables.

Estos procesos (intercambio idnico y microfiltracion) se utilizan para crear un concentrado optimizado de pro-
teina de suero. Ambos procesos utilizan temperaturas bajas por 10 tanto no se dafia a laintegridad de las pro-
teinas. El proceso deintercambioiénico se basaen “aidar” las proteinas apartir de su carga el ectronica especi-
fica, y s bien es mas costoso, conduce a la produccion de preparados con mayor purezay proporcion de pro-
teinas.

Un concentrado de proteinas elaborado Unicamente por microfiltracion es esencialmente inferior a uno

elaborado también por intercambio idnico (proteinas aisladas), ya que el primero tendria aproximadamente
75% de proteinas, mientras que el segundo tendria muy baja grasa, lactosay préacticamente nada de sodio,
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con un porcentaje de entre un 90% y un 95% de proteinas. Ademaés, el procesamiento por microfiltrado
determina que ciertas fracciones, como |los glucomacropéptidos, que desempefian un papel muy importante
en la regulacion del apetito, puedan perderse. Por o cual, cuanta méas proporcion de proteinas “aisladas’
tenga un preparado, mejor serd su calidad.

Ademés €l uso de hidrolizacién aporta un gran beneficio a la biodisponibilidad de las proteinas del suero. La
hidrolizacion consiste en el uso de enzimas que predigieren la proteina en pequefios péptidos (cadenas de
amino&acidos), incrementandose la digestion, absorcion y utilizacion de la proteina. No se sobrecarga de esta
manera la funcion hepética.

Este producto es facil de preparar, se disuelve en liguidos mucho mejor que la proteina de caseinato o huevo.
Es fécilmente digerible y altamente absorbible; a diferencia de la caseina, € suero toma una ruta rapida de
digestion ya que al tener una estructura mas soluble, no necesita una degradacion en €l estomago sino que se
dirige directamente al intestino delgado, siendo alli donde se descompone.

La proteina de suero es mucho mas que una fuente de proteinas, es un nutriente basico no solo en la ali-
mentacion de todo deportista sino en personas convalecientes o en dietas de control del peso; ademas de pro-
teger la masa muscular, ayuda a mantener las defensas del organismo y es un potente antioxidante.

La ingesta recomendada variard dependiendo de los objetivos, tipo de actividad fisica que se redlice, asi
como del peso de la persona, etc. pero como pauta general se puede recomendar de 500 a 1.500 mg/kg de peso
corporal/dia o 30 a 50 gramos una atres veces a dia en requerimientos de aumento de peso y masa muscular.
Se recomienda como mantenimiento 400 a 500 mg/kg de peso corporal/dia. La ingesta proteica total debe
repartirse entre el total de las comidas diarias, poniendo especial énfasis en reforzar en proteinas al desayuno
(normalmente se hace todo o contrario) y reducir la ingesta de las mismas en la cena (para favorecer e pro-
ceso digestivo y la calidad del suefio). La proteina de suero combina de forma sinérgica con: L-fenilalanina,
L-glutamina, enzimas digestivas, taurina y vitamina B6. Precauciones: No excederse de la dosificacion
recomendada ya que se puede sobrecargar la funcién renal, hepética e intestinal, perjudicando la salud del
organismo.

Si se elige laopcidn de suplementar con proteinas vegetal es (normalmente obtenidas a partir de lasojay algas
como la espiruling) se debe estudiar la composicidn para aportar todos |os aminoécidos esenciales o tomarlos
complementariamente si estan ausentes (p.e. L-metionina), asi como garantizarse que en €l caso de la soja sea
100% libre de manipulacién transgénica.

La soja es un recurso valioso para la humanidad al aportar excelentes proteinas y otros nutrientes. Cada vez
son mas abundantes las pruebas de que & consumo de alimentos a partir de soja puede reducir €l riesgo de
diversas enfermedades graves como las enfermedades cardiovasculares, la osteoporosis y determinados
canceres.

Es bien conocida la capacidad de las proteinas de la soja para reducir los niveles de colesterol sérico. La
FDA (Food and Drug Administration) de los EEUU permite desde el afio 1999 realizar alegaciones sobre
los beneficios car diovascular es que aporta la soja (el alimento o suplemento debe aportar al menos 6,259
de proteina de soja por servicio, siendo dicha cantidad la cuarta parte de la dosis efectiva de 259 al dia)
como parte de una dieta saludable.

Ademés de los bien estudiados efectos hipocolesterolemiantes de la proteina de la soja, a diversos compo-
nentes “menores’ de la soja se les atribuyen otros efectos generales de mejoria de lasalud. Por €llo, resultara
mas adecuado administrar un concentrado de soja (aportando proteinas de la soja, pero también el resto de
nutrientes que aparecen de forma natural: isoflavonas, &cidos grasos esenciales, prebidticos, fibra, tocoferoles,
saponinas, fitosteroles, lecitina e inositol 6 fosfato) que Unicamente la proteina de soja aislada. La parte més
rica en dichos nutrientes es el haba de soja, en concreto e hipocotilo o germen de la soja, 1a parte del haba de
soja que puede dar lugar a una hueva planta al germinar. Por g emplo, en dicha fuente las isoflavonas se con-
centran 10-20 veces mas que en el conjunto del brote de soja.
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Otraopcion vegetarianaes el alga espirulina (Spirulina maxima). Estaagaunicelular, apesar de su gran sim-
plicidad bioldgica, es capaz de sintetizar sustancias nutritivas que son almacenadas en su citoplasma (parte de
la célula que rodea a nuicleo de esta). Contiene proteinas de elevado valor biol6gico: 5-7 gramos/100 gramos
de producto en €l algafrescay 55-65 gramos/100 gramos en la deshidratada, asi como vitaminas del grupo B,
beta-caroteno y minerales: potasio, calcio, zinc, magnesio, manganeso, selenio, hierro y fésforo. Laingesta
recomendada es de 3 a5 gramos al dia.

- SUPLEMENTOS DE AMINOACIDOS

Existen en el mercado gran variedad de suplementos de aminoacidos en presentaciones individuales (esen-
ciales y no-esenciales), asi como en forma de comple os. Las formulas compuestas de varios aminoacidos
con frecuencia se presentan en combinacion con otros nutrientes y hierbas sinérgicos.

Asimismo se dispone de formulaciones en las que se incluyen la totalidad de los aminoécidos esenciales.
Aungue en opinién del Dr. Eric R. Braverman, uno de los més prestigiosos especialistas en terapia con
aminoécidos, las férmulas con multiples aminoacidos son raramente Utiles excepto en pacientes con defi-
ciencias generalizadas de aminoécidos (pacientes con cancer, alopeciay anorexia), asi como para comple-
mentar a los aminoacidos administrados de manera aislada. La individualidad bioquimica requiere el uso
selectivo de suplementos de aminoécidos para cada paciente. Cada individuo tiene unas necesidades de
aminoécidos diferentes.

L os preparados de aminoéacidos en forma libre (en presentacionesindividuales o en forma de complejos) son
los de mayor biodisponibilidad. A menudo son denominados aminoécidos purificados o cristalinos, esto
quiere decir que una fuente proteica ha sido descompuesta en sus aminoécidos individuales. Los preparados
dietéticos de aminoacidos libres son ingeridos en su forma cristalina pura, no experimentando ningun tipo de
digestion géstrica, y apenas una pequefia digestion intestinal, siendo absorbidos rdpidamente a través de la
vena porta, tan solo entre 5y 10 minutos después de haber sido consumidos por via oral.

Por otra parte, para optimizar la absorcion de los aminoécidos se recomienda que se acompafien en la inges-
tadevitaminaB6y C. Si se toman de forma individual es aconsejable que se complemente con una férmula
balanceada de aminoacidos esenciales ingerida en distinto momento del dia. Es importante que en la com-
posicién seincluyan todos |os aminoéacidos esenciales (histidina, isoleucina, leucina, metionina, treonina, lisi-
na, fenilalaning, triptéfano y valina). De esta forma potenciaremos su accién y evitaremos posibles desequi-
librios en el balance general de nutrientes.

En resumen las més notables caracteristicas de la suplementacion con aminoacidos son su potente capacidad
preventiva y terapéutica (demostrada clinicamente), la gran versatilidad terapéuticay su muy baja toxicidad
(casos excepcionales).

- INTERACCIONES ENTRE NUTRIENTES Y AMINOACIDOS

Existen cuatro familias de nutrientes esenciales. Vitaminas, minerales, acidos grasos y aminoacidos. Los
aminoacidos interaccionan con € resto de grupos de nutrientes. No puede conseguirse una nutricion comple-
tasin €l conocimiento de |la relacion entre nutrientes.

Por gjemplo, los aminoacidos y las vitaminas interaccionan entre ellos de diversas formas interesantes e
importantes. La piridoxina, o vitamina B6, es la vitamina méas importante en el metabolismo de los aminoaci-
dos porque es cofactor de unas enzimas importantes |lamadas transaminasas, que metabolizan |os aminodci-
dos. Lariboflavina, lavitamina B2 y la niacina, la vitamina B3, son |as siguientes vitaminas en importancia
en el metabolismo de los aminoécidos.

Por otra parte el amplio campo de |as interacciones entre aminoéci dos acaba de empezar a abrirse. Debido aque

muchos aminoécidos se absorben y metabolizan de forma similar, existe unagran competicion entre las molécu-
las. Algunas veces, un aminoacido puede suprimir € efecto de los otros. Esto se suma ala complgjidad total de
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la prescripcion de aminoécidos en € tratamiento de la enfermedad. Esta competicion normalmente tiene lugar
entre aminoécidos con estructura similar. Los aminoécidos de cada grupo participan en las mismas o similares
accionesy llevan a cabo las mismas funciones o parecidas, mientras que los aminoécidos distintos se absorben
de diferente maneray realizan funciones diferentes.

- LOS AMINOACIDOS
Acido gamma aminobutirico (GABA)

A pesar de que no sea estrictamente hablando un aminoécido, el GABA se clasifica frecuentemente como tal.
Se encuentra en el evadas concentraciones en todas | as partes del sistema nervioso central y amenudo serefiere
a é como agente calmante cerebral natural. Funciona como el méas ampliamente distribuido neurotrans-
misor inhibidor en el cerebro, ayudando a controlar €l paso de los impulsos eléctricos alo largo de las célu-
las nerviosas a los misculos, Grganos, etc.

El GABA no se encuentra en cantidades significativas en los alimentos. Se produce casi exclusivamente en el
organismo a partir del aminoécido &cido glutamico o glutamato (aportado por los alimentos 6 por la conver-
sién de la glutamina).

® Aplicaciones potenciales

Antiansiedad

El GABA actia como un neurotransmisor inhibitorio, teniendo un efecto tranquilizante sobre el sistema
nervioso central. El conocimiento del GABA como un supresor de la actividad neural ha conducido a
administrarlo para aliviar la ansiedad. Algunos estudios cientificos avalan este beneficio.* Al colaborar en
la merma de la actividad neuronal puede ser de utilidad en pacientes considerados de tipo fosférico en
homeopatia. Con este aminoéacido se puede reducir notablemente la necesidad de farmacos tranquilizantes
y ansioliticos. Administrado junto con niacina e inositol previene la ansiedad y controla el estrés.

Inductor del suefo

Es un inductor del suefio no somnifero que resulta ser una buena alternativa a la valeriana. Sus efectos en €l
insomnio podrian deberse alas propiedades tranquilizantes sobre €l sistemanerviosoy el cerebro. Es un exce-
lente sedante natural (se recomienda acompafiado de niacina e inositol 6 mejor alin de todo el complejo B).
Es recomendable administrarlo por latarde-noche.

Anticonvulsivante y antiespasmaodico

Se ha encontrado que el GABA es deficiente en el liquido cerebro espinal y en el cerebro en muchos estu-
dios experimentales y humanos de epil epsia.? Esta deficiencia acontece cuando la enzima glutamato descar -
boxilasa, la cual produce GABA a partir de &cido glutamico, esta disminuida. La enzima glutamato descar-
boxilasa es dependiente de la vitamina B6, y no es sorprendente que los farmacos que inhiben la vitamina
B6 sean potentes agentes productores de crisis convulsivas.® Se puede emplear un aporte de vitamina B6 y
manganeso como Vvia para elevar el GABA en el cerebro. Se ha realizado un importante estudio sobre €l
GABA vy la vitamina B6; 50% de los 699 epilépticos a los que se les administré estos suplementos
demostraron mejoria. Ademés de vitamina B6 se precisa de taurina para fabricar GABA. La taurina, un
aminoécido anticonvulsivante, es efectiva en la epilepsia porque aumenta la descomposicion del glutamato
en GABA.

L as benzodiacepinas (como el Valium) son (tiles en estados epil épticos debido a que actlan sobre |os recep-
tores GABA. El GABA aumenta en €l cerebro tras la administracién de muchos farmacos contra dichas cri-
sis. Es por €llo que el GABA es un claro nutriente antiepil éptico.

En un modelo animal de convulsiones generalizadas la fosfatidil serina produjo una substancial actividad anti-
convulsivante.* Un ensayo abierto exploré los efectos de la combinacién de fosfatidilserina con GABA, para
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el tratamiento de 42 pacientes con epilepsia resistente a la medicacién. Existié una marcada reduccion en la
frecuencia de las convulsiones, relacionada directamente con las dosis administradas.®

Los sindromes espasticos y con movimientos involuntarios, p.e. Parkinson, ataxia de Friedreich, disquinesia
tardia, y corea de Huntington, se caracterizan todos ellos por bgjos niveles de GABA. Los ensayos emplean-
do 2 a3 g de GABA oramente han sido efectivos en varios de estos sindromes epilépticos y espasticos.

Antihipertensivo

El GABA puede ayudar a regular algunos mecanismos cardiovasculares implicados en la hipertension. Los
farmacos que modifican el GABA en el cerebro tienen un importante papel en laregulacion de la presién san-
guinea.®” De hecho, los estimulantes de los receptores GABA se toman como agentes Utiles en el tratamiento
de este problema. Se ha demostrado que la administracion de 3 gramos orales de GABA es un tratamiento
efectivo para bajar la presion sanguinea elevada.

Capacidad mental disminuida

En proceso del envejecimiento también afecta de gran manera el metabolismo cerebral, reduciendo la enzima
acido glutamico (glutamato) descarboxilasa. Los suplementos de manganeso pueden corregir € problema de
la sintesis reducida de GABA en |os cerebros envejecidos.2o®

El coeficiente de inteligencia (Cl) disminuye con la edad. Se ha informado que tanto la ingesta de GABA
como del acido glutdmico en altas dosis puede elevar 10s niveles de estos nutrientes, asi como |os resultados
del Cl. Ambos aminoé&cidos junto con la glutamina han sido efectivos a la hora de tratar varias formas de
rendimiento mental disminuido.**** En un estudio empleando 1 a 3 g de GABA en pacientes con retraso men-
tal, 63 de los 106 pacientes demostraron un significativo incremento de la Cl.

Apoplejia

Tanto € &cido glutamico como el aspartico son producidos en exceso como consecuencia de la apopl€gia, pro-
duciendo efectos neurotdxicos que aumentan aln més el dafio producido alas células cerebrales. La propues-
ta para paliar este hecho por parte del Dr. Carl C. Pfeiffer del Brain Bio Center de Princeton (EE.UU.) es €
uso combinado de antioxidantes, L-cisteina, NAC, GABA, tirosina, fenilalaninay metionina.®

Diabetes

Laadministracion de 2 a 4 gramos de GABA a 50 pacientes con diabetes produjo una significativa reduccion
de la glucemia en e 50% de los casos. EIl GABA parece aumentar €l efecto de lainsulinay, por lo tanto, es
hipoglucémica en humanos. Por ello, el GABA puede ser Util en los diabéticos pero debe ser evitado en los
hipoglucémicos.

Agente anabdlico
Otros estudios han sugerido que la suplementacion con GABA puede estimular el crecimiento muscular.*
Algunos estudios sugieren gque los suplementos de GABA pueden potenciar la liberacion de la hormona de

crecimiento. Este potencia beneficio ha atraido la atencion de los culturistas.

Otras aplicaciones

El GABA puede reducir € apetito, ademés de reducir la ansiedad. Por o tanto, puede resultar de utilidad
como complemento alimenticio en dietas de control del peso.
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Aplicaciones potenciales del GABA

» Antiansiedad: Estrés, tension nerviosa, tranquilizante, ataques de panico.

e Inductor del suefio: Insomnio, sedante natural.

« Anticonvulsivante y antiespasmadico: Epilepsia, disquinesia tardia, enfermedad de Parkinson, ataxia
de Friedreich, disquinesia tardia, corea de Huntington.

» Antihipertensivo: Presién arterial elevada.

» Capacidad mental disminuida: Envejecimiento, retraso mental.

» Apoplgia: Dafios neurotoxicos.

« Diabetes. Hiperglucemia.

« Agente anabdlico: Fortalecimiento corporal, culturismo.

» Reductor del apetito: Dietas de control del peso

® |ngesta recomendada

- Rango de dosificacion: 200 mg a 10 gramos a dia.
|- Dosificacion mas comun: 500 a 1.000 mg al dia, fuera de las comidas.

® Contraindicaciones

No deben combinarse con fa&rmacos benzodiacepinicos (el GABA estimula la unién de la droga a los recep-
tores de la benzodiacepinag) sin el consentimiento de un profesional de la medicina cualificado.

* Precauciones

En ciertas personas, los niveles elevados de GABA pueden conducir a sintomas temporales de frecuencia
cardiaca aumentada o disnea. Se han detectado efectos secundarios ocasionales con €l empleo de grandes dosis
de este suplemento incluyendo nauseas moderadas y sensacion temporal de hormigueo en la piel.® En estos
casos sera necesario reducir la dosis de este suplemento dietético. Se recomienda no tomar este suplemento
dietético durante méas de 8 semanas seguidas. Se deberd extremar la precaucion en pacientes hipoglucémicos
y/o diabéticos insulinodependientes.

® Suplementos sinérgicos

» Complejo B » VitaminaB6

e VitaminaB3 * Inositol

» Cdcio * L-lisna

e Manganeso e Taurina

e L-glutamina » Fosfatidilserina

Acido glutamico (Glutamato)

El acido glutamico (glutamato) es un aminoécido no-esencial. A pesar de ello, €l Dr. Jeffrey S. Bland (inves-
tigador, formador y autor en € campo de la bioquimica nutricional reconocido internacionalmente) sugiere
gue bajo ciertas condiciones tanto el &cido glutamico como laglutaminaapesar de no ser nutrientes esenciales
pueden llegar a ser nutrientes de contingencia, y por tanto esenciales.

A principios del siglo XX el Profesor Kikunae Ikeda, cientifico japonésy profesor de la Universidad de Tokio,
observé que € glutamato tenia un sabor diferenciado, distinto de los sabores dulce, &cido, amargo y salado, y
le puso el nombre de “umami”. Sabia que estaba presente en el “caldo” elaborado a partir del kombu (un tipo
de alga), que se encuentra en la cocina japonesa tradicional. Comenzé con una cantidad muy grande de caldo
de kombu y logro extraer cristales de &cido glutamico (o glutamato). Cien gramos de kombu seco contienen
aproximadamente un gramo de glutamato. En un lenguaje comun, se conocen como glutamato las sales del
aminoécido &cido glutdmico, tales como € glutamato calcico, € glutamato sddico y € glutamato potasico. En
los alimentos se permite el empleo de 6 variedades de sales de &cido glutdmico, identificados con los cédigos
E-620 a E-625.
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® Aplicaciones potenciales
Hiperplasia prostatica benigna

Entre sus posibles aplicaciones se cita la hiperplasia prostética benigna. El fluido producido por la glandula
prostatica contiene cantidades significativas de &cido glutdmico, y este aminoacido puede jugar un papel en e
correcto funcionamiento de la prostata. En un estudio, los sintomas de hiperplasia prostética benigna (HPB)
mejoraron en un grupo de 45 hombres tomando 780 mg de acido glutdmico al diadurante 2 semanasy después
390 mg los siguientes 2 meses y medio en combinacién con cantidades iguales de los aminoécidos alaninay
glicina., este es un efecto también comunicado por otros investigadores.?

Protector cardiovascular

El acido glutamico puede tener efectos protectores sobre el musculo cardiaco en personas af ectadas de enfer-
medades cardiovasculares. Las inyecciones intravenosas de acido glutdmico (como glutamato monosddico)
han demostrado aumentar |a tolerancia a ejercicio y la funcion cardiaca en personas con angina de pecho
estable.’

Hipoclorhidria

Facilitala produccién de &cido clorhidrico en el estbmago y colabora por lo tanto amejorar la digestion de las
proteinas. Se calcula que el aporte de 500 mg de &cido glutamico produce aproximadamente 100 mg de &cido
clorhidrico.

Detoxificador

El acido glutamico participa activamente en € I[lamado ciclo de la urea, por medio del cual e organismo
humano transforma el amoniaco (uno de los mas activos venenos quimicos naturales) en urea. El primer paso
de este importante ciclo corporal, eslareaccién del &cido glutdmico con el amoniaco, lacual dalugar alapro-
duccién de lainocua glutamina, una substancia amidica del acido glutamico, que ademas de prevenir la toxi-
cidad por acumulacién del amoniaco en el organismo, puede atravesar la barrera sangre/cerebro (el acido
glutdmico lo hace en pequefias cantidades y con gran dificultad) y llegar a este 6rgano donde sera de nuevo
reconvertida con rapidez en écido glutamico.

Combustible cerebral
El glutamato es un neurotransmisor excitador (estimulante) y participa en la modulacién del sistema nervioso.

Junto con la glucosa es la “gasolina cerebral”, esto es, el combustible que requiere para su funcionamiento
correcto.

Aplicaciones potenciales del acido glutamico

» Protector prostatico: Hiperplasia prostatica benigna

» Protector cardiovascular: Anginade pecho

« Ayuda digestiva: Hipoclorhidria

» Detoxificador: Exceso de amoniaco

e Combustible cerebral: Agotamiento mental, mala memoria.

® Ingesta recomendada

- Rango de dosificacion: 100 a 1.500 mg al dia.
|- Dosificacion mas coman: 250 a 500 mg a dia.
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® Contraindicaciones

Se piensa que la sobreestimulacion de los receptores de glutamato es una causa posible de algunas enfer-
medades neurol 6gicas, como la esclerosis lateral amiotrofica (enfermedad de Lou Gehrig) y la epilepsia; por
lo tanto, las personas con enfermedades neurol égicas deben consultar a un profesiona de la salud antes de
tomar suplementos con glutamato.

® Precauciones
Algunos estudios indican que el glutamato monosddico (GMS), laforma de &cido glutdmico que se usa como
potenciador del sabor, puede tener varios efectos adversos distintos (como cefalea, fatigay depresion). Sin

embargo, estos efectos secundarios del GMS no se han confirmado en estudios controlados.

® Suplementos sinérgicos

* Complejo B * Zinc

e VitaminaB3 e Alanina

* Vitamina B6 e Glicina
 Cromo e BetainaHCI

Alanina

La alanina es un aminoacido no esencial, que interviene en e metabolismo de la glucosa. Si nos encontramos
en una situacién de ayuno, € musculo libera aminoacidos debido tanto a la degradacién de proteinas molecu-
lares como ala sintesis en é momento de los mismos, de éstos el 60% son adaninay glutamina. Laaaninasin-
tetizada sale ala corriente sanguineay es captada por el higado, donde se metabolizard y mediante un proceso
de gluconeogénesis se transforma en glucosa, que sera utilizada por el musculo, €l cerebro, eritrocito, piel, reti-
nay médularenal.

® Aplicaciones potenciales
Hiperplasia prostatica benigna

La alanina esta presente en € fluido prostético y puede jugar un papel en el apoyo de la salud prostética. En
un estudio, los sintomas de hiperplasia prostéatica benigna (HPB) mejoraron en un grupo de 45 hombres
tomando 780 mg de alanina a dia durante 2 semanas y después 390 mg los siguientes 2 meses y medio en
combinacion con cantidades iguales de los aminoéacidos acido glutamico y glicina’, este es un efecto también
comunicado por otros investigadores.? La administracion de alanina como suplemento fue bien tolerada.

Actividad fisica intensa

Es esencia en el metabolismo de la glucosa (ideal administrarla cuando el gasto energético es mayor). Puede
transformarse rapidamente en glucosa Util en el higado (p.e. logra mejorar resultados de la dieta de sobrecar-
ga de carbohidratos). También mejora la cetosis post-gjercicio (muy adecuada como recuperador tras activi-
dad deportiva de alta intensidad).

Otras aplicaciones

Se detectan niveles reducidos en la hepatitis alcohdlica y en la depresién monopolar. Asimismo se ha
demostrado carencia de ella en pacientes con hipoglicemia (p.e. pacientes con excesivas consumos de azu-
cares rapidos). Resultara especia mente indicada en hipoglicemias con gran agitacion. Es anticetogénicay por
elo se ipvestiga su accion en diabetes, actuando directamente sobre € higado independientemente de la
insulina.
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La aanina como la taurina es un neurotransmisor inhibidor y puede actuar como tal en €l cerebro. Su efecto
es paraelo al efecto antiepiléptico del GABA y la taurina (se deberia evaluar la idoneidad de estos tres
aminoacidos en los paciente epil épticos antes de administrar farmacos anticonvul sionantes).

Parece ser de gran importancia en la produccion de linfacitos. Contribuye al crecimiento del timo, que aumen-
ta la division de linfocitos en sangre. Se recomienda su empleo en combinacién con otros nutrientes en la
inmunodeficiencia.

Se ha demostrado su papel en la degradacion de calculos de fosfato y oxal ato en animales de experimentacion.
Util en la prevencion de célculos renales. El déficit de vitamina B6 aumenta el oxalato debido a la disminu-
cion de alanina.

Aplicaciones potenciales de la alanina

» Patologia prostatica: Hiperplasia prostética benigna

 Actividad fisica intensa: Carga de carbohidratos, recuperacion post-esfuerzo

« Otras aplicaciones: Hepatitis alcohdlica, depresion monopolar, hipoglucemias, diabetes (cetoacidosis),
epilepsia, inmunodepresion, calculos renales.

® |ngesta recomendada

- Rango de dosificacion: 200 a 1.000 mg a dia
|- Dosificaciéon méas comun: 250 a 500 mg al dia, fuera de las comidas

® Suplementos sinérgicos

» Complejo B + GABA
» VitaminaB6 e Glicina
« Acido glutéamico « Taurina

L-arginina

A pesar de que no es un aminoéacido esencial, laarginina puede ser de hecho necesaria para personas que tienen
dificultad para producirla en cantidad suficiente para cubrir las demandas de su organismo, asi como en lainfan-
cia, nifiez y juventud. Asimismo € cuerpo requiere cantidades substancialmente mayores de arginina cuando
sufre un traumatismo y en la curacion de heridas.

® Aplicaciones potenciales
Desarrollo muscular

El efecto de laarginina sobre los niveles de la hormona de crecimiento ha interesado alos culturistas,’ Segln
algunos investigadores la arginina puede jugar un papel potenciando la produccion de hormonas que estimu-
lan el crecimiento y el desarrollo.? Otros estudios sugieren que la arginina puede aumentar la masa muscular
y lafuerzatotal.®* La arginina esta involucrada en el transporte y almacenamiento de nitrogeno en €l tejido
muscular. Por otra parte, en un ensayo controlado se administré de manera combinadaargininay ornitina (500
mg de cada aminoacido dos veces al dia, 5 veces por semana) ademas de un entrenamiento de pesas. Tras sdlo
5 semanas se aument6 la pérdida de grasa corporal en comparacion con el grupo placebo.*

Energia muscular

La arginina es necesaria en la elaboracion de varios compuestos necesarios para la produccion de
energia muscular, incluyendo la creacién de fosfatos.
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Cicatrizante

La arginina puede acelerar la curacion de las heridas y quemaduras.5'6'7Asi mismo la investigacion demuestra
gue los suplementos de arginina potencian la sintesis del coldgeno y aceleran el tiempo de reparacién del dafio
tisular causado por cirugia.

Inmunoestimulante

La arginina parece potenciar el sistema inmune en nifios con infecciones recurrentes. Se realizd un ensayo
controlado con placebo en nifios de edades comprendidas entre los 2 y los 13 afios que sufrian de infecciones
recurrentes. Quince de los 20 nifios tratados con arginina permanecieron sin infeccion, mientras que tan sélo
5 de los 20 nifios tratados con placebo no sufrieron infecciones.®

Infertilidad masculina

El 80% del fluido seminal masculino esta constituido por arginina, dependiendo la concentracion de las reser-
vas existentes de dicho aminoécido en el organismo.

En un estudio redlizado en 1942, varios voluntarios masculinos alimentados con una dieta deficiente de
arginina tuvieron una reduccién del 90% en los conteos esperméticos en solo 9 dias. Cuando se agregé la
arginina ala dieta, después de varias semanas, |0s conteos espermaticos volvieron otra vez alos niveles nor-
males.’

Se havisto que incluso puede ser beneficioso agregar la arginina como complemento nutricional a una dieta
normal. Su administracion mejoratanto el recuento espermético como su movilidad y ayuda a contrarrestar la
infertilidad masculina.*® En otro estudio clinico, 178 hombres con conteos esperméticos bajos o una funcién
espermatica anormal recibieron hasta 4 gramos diarios de arginina durante a menos tres meses. 111 (62%)
tuvieron una marcada mejoria tanto en el conteo como en la movilidad espermatica, 21 (12%) tuvieron una
moderada mejoria. 11/93 (12%) de los hombres con conteos por debajo de 20 millones por eyacul acién incre-
mentaron su conteo al menos un 100% en comparacién con 31/85 (36%) de los hombres con conteos de 20-
50 millones por eyaculacion, sugiriendo que los hombres con moderada oligospermia pueden tener una mejor
respuesta.

Infertilidad femenina

En un estudio realizado sobre pacientas con pobre respuesta a la fertilizacion in vitro, la suplementacion con
arginina vizi\2 oral (16 gramos a dia) megjoro la respuesta ovarica, la receptividad endometrial, y e indice de
embarazos.

Funcion sexual masculina

L os suplementos de arginina pueden elevar € éxido nitrico, un compuesto que estainvolucrado en facilitar la
ereccion del pene. Incrementala vasodilatacion en el drea genital pero sin provocar vasoconstriccién peligrosa
en otras &reas (p.e. &rea cardiaca). De hecho, un par de estudios clinicos han destacado el papel de la argini-
na en la mejora de la disfuncién eréctil en varones con metabolismo anormal del 6xido nitrico.**

Patologia cardiovascular

La arginina es un precursor del 6xido nitrico, el cua e cuerpo emplea para mantener |0s vasos sanguineos
dilatados, permitiendo que €l corazédn reciba el oxigeno adecuado. Los investigadores han empezado a utili-
zar la arginina en personas con angina y falo cardiaco congestivo. Asimismo la arginina parece que actla
como un anticoagulante reduciendo la agregacién plaquetaria.®

Un ensayo en el que tomaron parte 36 pacientes con enfermedad arterial coronariay angina de tipo 11 o I11
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fue disefiado para determinar si la suplementacion con L-arginina puede beneficiar alos pacientes con angi-
na estable. Se consumieron barritas enriquecidas con L-arginina o barritas placebo 2 veces a dia durante 2
semanas. El alimento rico en arginina mejord la vasodilatacion, las rutinas de gjercicio y los indicadores de
calidad de vida.*®

Reductor del colesterol
Evidencias preliminares sugieren que la arginina puede ayudar aregular los niveles de colesterol. 7+
Proteccion hepatica

Laarginina es un intermediario en € ciclo de la urea que convierte a amoniaco, una de las principales toxi-
nas hepdticas, en urea que puede ser excretada por €l cuerpo. Esto serd muy importante ya que € amoniaco es
toxico y su nivel aumenta p.e. con el gjercicio intenso.

Fibromialgia

El dolor y la fatiga generalizada inducida por el agotamiento de la hormona de crecimiento y de la serotoni-
na puede tratarse con arginina.”

Cistitis intersticial

El metabolismo del dxido nitrico esta asimismo alterado en personas con cistitis intersticial. Lainvestigacion
preliminar encontré gque la suplementacion con 1,5 gramos de arginina a dia durante 6 meses condujo a un
significativo descenso en la mayor parte de los sintomas incluyendo el dolor,?® aungque la suplementacion
durante un corto periodo (5 semanas) no haresultado efectivaincluso en dosis altas (3-10 gramos a dia). En
1999 un estudio doble ciego empleando 1,5 gramos de arginina durante 3 meses en un grupo de mujeres con
cigtitisintersticial, informé de una considerable mejoria en comparacion con el efecto del placebo.?

Aplicaciones potenciales de la arginina

* Desarrollo muscular: Aumento masa muscular y fuerza total

» Energia muscular: Fatiga, debilidad, agotamiento

 Cicatrizante: Cicatrizacion de heridas, quemaduras, intervenciones quirdrgicas

* Inmunoestimulante: Infecciones, inmunodepresion, SIDA y VIH

 |Infertilidad masculina: Mejora cantidad y movilidad espermética (esterilidad asociada con oligosper-
mia)

* Infertilidad femenina

* Funcion sexual masculina: Impotencia

» Patologia cardiovascular: Angina, fallo cardiaco congestivo, anticoagulante, aterosclerosis

» Reductor del colesterol: Hipercolesterolemia

» Proteccion hepética: Cirrosis. Exceso de amoniaco

» Dolor y fatiga créonicos. Fibromialgia

» Cidgtitisintersticial

® Precauciones

No deben tomarse suplementos de arginina en caso de esguizofrenia. Si usted padece de enfermedad renal,
enfermedad hepética®® o herpes, hable con un profesional delasalud antes de tomar este suplemento.

Se ha informado de efectos secundarios ocasionales con altas dosis de este suplemento, incluyendo diarrea®
Puede ser necesario reducir la dosis de este suplemento dietético.

L os estudios informan gue la arginina puede actuar en € organismo como algunas de las medicaciones anti-
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hipertensivas, incrementando temporalmente el didmetro de los vasos sanguineos, lo cual puede aterar los
efectos y dosis necesarias para e tratamiento con las medicaciones antihipertensivas.® De la misma manera
puede actuar en el organismo como los nitratos, 1o cual puede alterar €l efecto de estas medicacionesy posi-
blemente la dosis necesaria para €l tratamiento.” Asimismo debido a que el incremento temporal del didmetro
de los vasos sanguineos es un conocido efecto secundario del sildenafil (Miagra),” el uso combinado de ambos
puede alterar el efecto de estamedicacion y posiblemente ladosisrequerida parael tratamiento. Empléese con
precaucion.

Tanto los ACE inhibidores, como los diuréticos deplectores, y la administracion intravenosa de arginina
pueden causar niveles elevados de potasio en la sangre.®#

Laargininay lalisina son absorbidas en las células por el mismo proceso. Por |o tanto, ingerir altas dosis de
arginina o lisina puede disminuir los niveles de la otra en € organismo.t” La suplementacion con el nutriente
afectado puede ser necesaria.

® Ingesta recomendada

- Rango de dosificacion: 500 mg a 30 gramos al dia.

- Dosis mas comun: 500 a’5.000 mg a dia, fuera de las comidas. Emplear como maximo de 20 a 30 mg en
personas esquizofrénicas, afectadas de herpes 6 diabéticos insulino-dependientes. En periodos de defini-
cién deportiva: 1.000 a 3.000 mg a dia. Hasta 8 g en caso de esterilidad masculina.

® Suplementos sinérgicos

« ComplgjoB e L-carnitina

* Vitamina B6 » L-glutamina

* VitaminaE e L-ornitina (2 partes de arginina
» Sdenio por 1 de ornitina)

e Zinc » Ginseng coreano

* Omega-3 * Rodiola

« Acido aspértico

Aspartatos (acido aspartico)

El &cido aspartico (del griego “asparragus’, esparrago - alimento que lo contiene en cierta cantidad) es un
aminoéacido no esencia o dispensable que entra en la constitucién de muchas proteinas. Es capaz de formar
&cido glutédmico por transaminacion. Se trata ademés de un aminoacido gque juega un importante papel en e
ciclo de laurea.

La agparagina es la forma amidica del acido aspértico. Este aminoacido junto al acido glutdmico est pre-
sente en € cerebro con mayor frecuencia que los demas, 1o cual hace pensar a muchos investigadores que
desempefia una destacada actividad en el éptimo mantenimiento de las funciones cerebrales.

® Aplicaciones potenciales
Aumento de energia

El &cido aspartico se convierte intracelularmente en oxaloacetato, un importante substrato en €l ciclo de Krebs
(ciclo productor de energia). Asimismo es una molécula de transporte para el potasio y magnesio a interior
de lacélula.

Se ha investigado la suplementacidn con aspartatos de potasio y magnesio en varios estudios doble ciego.
Entre un 75-91% de | os pacientes tratados experimentaron un pronunciado alivio de la fatiga en comparacién
con €l 5-25% en los sujetos contral .t
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Protector hepatico

Mejora las funciones hepéticas. Ayuda a eliminar €l exceso de amoniaco resultante del metabolismo proteico,
protegiendo al higado y al sistema nervioso central contra dicho téxico.

Trastornos emocionales y de conducta (inestabilidad emocional)

Es un neurotransmisor excitador. Junto con el acido glutamico es transmisor y estimulador cerebral (compite
junto a é por su absorcién en cerebro, cortex y espina dorsal, debido a que tienen e mismo receptor).

Otras aplicaciones

Inmunoactivador que estimula la glandulatimo. Protege contra efectos dafinos de laradiacion.

Aplicaciones potenciales de los aspartatos

» Aumento de energia: Fatigay débil resistenciafisica

» Protector hepatico: Exceso de amoniaco en el organismo

« Trastornos emocionalesy de conducta (inestabilidad emocional)

« Otrasaplicaciones: Inmunoestimulador. Protege contra efectos dafiinos de la radiacion.

* Ingesta recomendada

No se comercializa el &cido aspéartico ni la asparagina de manera individual en forma de complementos ali-
menticios. Si se desea complementar la dieta con &cido aspartico se puede tomar en forma de aspartato de cal-
Cio, magnesio, zinc 6 potasio (compuestos obtenidos a partir de la combinacion del mineral elemental con €l
acido aspértico -minerales quelados -, incrementando de esta manera la absorcién y utilizacién de estos ele-
mentos).

Dosis méas comun:

- Potasio (agpartato): 250 a 1.000 mg al dia, fuera de las comidas (50 mg de potasio elemental por cads
260 mg).

- Magnesio (agpartato): 250 a 1.000 mg a dia, fuera de las comidas (20 mg de magnesio elemental por
cada 280 mg).

® Suplementos sinérgicos

« Complejo B » Magnesio

e VitaminaB1 * Potasio

* VitaminaB2 e Zinc

» VitaminaB6 » Acido glutdmico
» Acidofdlico s L-glutamina

» Cdcio e 5-HTP

BCAAs 6 aminoacidos de cadena ramificada (leucina, isoleucina y valina)

Aminoécidos de cadena ramificada (BCAAS) es la denominacién que se da a tres substancias: leucina, iso-
leucina y valina. Estos aminoécidos se llaman aminoacidos ramificados a causa de sus grupos de interunion
metilos y sus estructuras quimicas. Conjuntamente, constituyen un 35-40% de los aminoécidos esenciaes de
la proteina corporal y 14% del total de los aminoécidos en el musculo esquel ético.

Generamente, la suplementacion con BCAASs es empleada por culturistasy atletasrealizando g erciciosinten-
sos. De todas formas, las investigaciones sugieren que los BCAAS pueden jugar un papel de apoyo en €l tra-
tamiento de varias enfermedades.

27



® Aplicaciones potenciales
Rendimiento atlético

La suplementacion con BCAAs antes del gercicio puede aumentar el rendimiento y mejorar la recuperacion
tras periodos de trabajo intenso.! Los BCAAS pueden ser (tiles en determinadas situaciones, como en la pre-
vencion de la pérdida muscular en atitud? asi como prolongando el rendimiento en situaciones de calor
extremo.® Asimismo los estudios sugieren que la suplementacién con BCAA puede mejorar algunos aspectos
del declive del funcionamiento mental inducidos por €l gercicio.*>®

Los BCAAS pueden ser Utiles como fuente de energia alternativa cuando € glucégeno del musculo esta ago-
tado; por lo tanto, un aporte suplementario puede reducir la pérdida de BCAASs del musculo. También pueden
estimular la produccion de insulina por €l pancreas; lainsuling, a su vez, también promueve la absorcion de
aminoéacidos. Cuando se agota el glucogeno del musculo, los BCAAS pueden contribuir en un 5 aun 15% del
rendimiento de laenergiadel cuerpo; laleucinaes particularmente importante en este aspecto. Tienen unafun-
cién fundamental como ahorradores de glucdgeno muscular y hepético, para reponer y mantener lareservade
aminoacidos intramusculares. Al degradarse en precursores de Acetil Coa favorecen la produccion de energia
aerdbica, ahorran glucégeno y mejoran los procesos de recuperacion de substratos intramusculares. Los
aminoécidos ramificados son fuertemente captados y utilizados por € tejido muscular durante una prueba
deportiva, de modo que sus tasas sanguineay tisular descienden en grado acusado. Las consecuencias de esta
disminucién son: Degradacién acrecentada de |as proteinas; sintesis proteicas reducidas; déficit transitorio del
sistema inmunitario y formacion acrecentada de desperdicios acidificantes.

Reparacion y desarrollo muscular

Los BCAAs componen un alto porcentaje del tejido muscular, 1o que sugiere una necesidad significativamente
aumentada en los casos de esfuerzo muscular (p.e. entrenamiento con pesas). Los BCAAS son hecesarios para
el mantenimiento del tejido muscular y parece que ayudan a preservar los almacenes de glucdgeno en € mis-
culo.” Los BCAASs también ayudan a prevenir la descomposicion de las proteinas durante el gjercicio.®

Juegan un papel importante en la retencion de nitrégeno en € cuerpo y dicho balance positivo de nitrégeno es
esencial para e desarrollo muscular. A diferencia de otros aminoécidos, los aminoécidos ramificados son
metabolizados compl etamente en los tejidos muscul ares; son capaces de evitar la eliminacién de otros aminoa-
cidos en los masculos, lo cual se denomina un efecto “ anti-catabdlico”. Utiles tanto para ganar mésculo como
cuando se siga una dieta estricta, para evitar la pérdida muscular. Asimismo parecen muy adecuados en casos
de anorexia nerviosa (su deficiencia probablemente contribuye a la pérdida muscular en estos pacientes).

Protector hepatico

Con frecuencia se aprecian niveles reducidos de BCAAs libres en plasma en pacientes con cirrosis hepética,
encefalopatia hepética y malnutricion proteica en cirréticos.® Se ha demostrado que la suplementacion con
los BCAASs puede apoyar |a salud hepética en alcohdlicos con enfermedades hepéticas.**'* La capacidad para
prevenir el dafio (como el que se observaen lacirrosis) parece deberse a una potenciacion de la sintesis pro-
teicaen €l tegjido hepatico. 2

Asimismo varios estudios han encontrado un beneficio general paralos sintomas de encefal opatia.* L os efec-
tos terapéuticos de los BCAAs también se han demostrado en nifios con fallo hepético® y adultos con cirrosis
hepatica.*®

Proteccion neuromuscular

La investigacion sugiere los beneficios de los BCAAS en |os trastornos neuromusculares (p.e. esclerosis

lateral amiotrofical” y degeneracion espinocerebelart®), mediante una mejora en la resistencia muscular y
una progresion mas lenta de la pérdida de la funcion motora. Cuando |os nervios se degeneran no comu-
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nican correctamente con musculo y estos se degeneran también a su vez. Los BCAAS pueden activar auna
enzima denominada glutamato deshidrogenasa, una enzima que es deficiente en la esclerosis lateral
amiotrofica, también denominada enfermedad de Lou Gehrig.

Reparacién de tejidos

Los BCAASs pueden apoyar la salud y la recuperacion en pacientes que han experimentado traumatismos,
estrés fisico extremo 6 quemaduras.*® Asimismo los BCAASs pueden ayudar en larecuperacion tras la cirugia®

Fallo renal crénico

Las personas con fallo rena cronico pueden beneficiarse de la suplementacién con BCAAs. Un estudio pre-
liminar encontré unamejoraen larespiraciony en lacalidad del suefio en las personas alas que se administro
BCAAs intravenosos durante la didlisis renal .

Fenilcetonuria

La fenilcetonuria es una enfermedad genética que provoca hiveles anormamente elevados de fenilalanina 'y
sus productos finales en sangre, provocando dafio en el sistema nervioso. Un ensayo controlado demostré que
el empleo regular de BCAAS en adolescentes y adultos jévenes con fenilcetonuria mejoré el rendimiento en
varios tests de funcionamiento mental . Este resultado tiene sentido debido a que los BCAAS pueden compe-
tir con la fenilalanina, reduciendo sus efectos toxicos.

Disquinesia tardia

Se hainformado de niveles elevados de fenilalanina en disquinesia tardia. Como resultado, un grupo de inves-
tigadores administr6 BCAAs a pacientes con disguinesia tardia (desde 150 mg por cada kg de peso corporal,
hasta 209 mg por cada kg de peso corporal) después del desayuno, y una hora antes de la comida y la cena
durante dos semanas.®? La mezcla de BCAAs incluia partes iguales de valina e isoleucina, més un 33% mas
de leucina que cualquiera de los otros dos aminoacidos. De los 9 pacientes tratados, 6 de ellos tuvieron una
reduccién de un 58% de los sintomas, y todos los participantes en € estudio tuvieron una reduccion de al
menos un 38% en |os sintomas.

Aplicaciones potenciales de los BCAAs

* Rendimiento atlético: Aumentar el rendimiento y mejorar la recuperacion tras el esfuerzo.

* Reparacion y desarrollo muscular: Aceleracion de la reparacion y crecimiento muscular. Anorexia
nerviosa.

» Protector hepatico: Cirrosis hepatica, encefal opatia hepaticay malnutricion proteica en cirréticos.

» Proteccion neuromuscular: Degeneracion neuromuscular (p.e. esclerosis lateral amiotréfica, distrofia
muscular, esclerosis maltiple).

» Reparacion de tgjidos. Traumatismos, estrés fisico extremo, quemaduras, intervencion quirdrgica.

» Fallorenal cronico

* Fenilcetonuria

» Disguinesia tardia

® |ngesta recomendada

L os suplementos de leucina, isoleucinay valina se encuentran habitualmente tan sélo de manera combinada
y en cantidades proporcionadas entre ellos.

- Rango de dosificacion: de 200-300mg a 2-5 gramos de cada BCAA diariamente.
- Dosis mas comun: 250-1000 mg de leucina; 150-600 mg de isoleucing; y 150-600 mg de valina, toma-
dos juntos fuera de las comidas.
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® Precauciones

El empleo excesivo de este suplemento dietético puede interferir con 1os neurotransmisores que ayudan a man-
tener el humor y el estado de animo (emocional).?#

Los BCAAs compiten para su transporte dentro del cerebro con latirosing, fenilalanina, triptéfano y metioni-
na, por lo que niveles excepcionalmente altos de BCAAs (como los administrados via intravenosa) podrian
conducir aun descenso en el cerebro de losimportantes compuestos quimicos serotoninay dopamina, |os cua-
les son fabricados a partir de estos aminoacidos.

® Suplementos sinérgicos

« Complejo B e L-carnitina
e VitaminaB6 e L-glutamina
e VitaminaC e Omega-3

e Zinc  CoQ10

* L-arginina

L-carnitina

La carnitina es un aminoéacido que se fabrica en e organismo humano a partir de los aminoacidos lisinay
metionina. Por estarazdn, habitualmente no se consideraalaL-carnitina un nutriente esencial. De todas for-
mas en lainfanciay en situaciones de altas necesidades energéticas, como embarazo y lactancia, la necesi-
dad de carnitina puede exceder la produccion del organismo. Por lo tanto, la L-carnitina se considera un
nutriente “ condiciona mente esencial” .*

Asimismo los bebes prematuros y algunos adultos no pueden producir L-carnitina en cantidades suficientes,
lo cua requiere de suplementacion. La leche materna es unaimportante fuente de L-carnitina para los bebes.
Lacarenciade L-carnitina es muy frecuente en los veganos ya que la L-carnitinatan solo se encuentra en fuen-
tes animales como la carne, las avesy los | acteos.

® Aplicaciones potenciales
Salud cardiaca

La carnitina funciona como un biocatalizador, transportando los acidos grasos a través de la pared celular y
dentro de la mitocondria (centro de energia de la céluld), esto permite alas células musculares utilizar |os &ci-
dos grasos esenciaes para €l metabolismo de energia. En las mitocondrias se produce la beta-oxidacion de los
acidos grasos de cadena larga por parte de las enzimas que se encuentran en su interior. Como los miscul os
del corazon prefieren las grasas como fuente de energia, € sistema cardiovascular se beneficia del reforza-
miento de la produccién de energia que provoca la carnitina. Ademas de participar en la quema de grasa, la
carnitina disminuye los niveles de colesteral y triglicéridos.

Los estudios sugieren que la L-carnitina puede tener un gran nimero de aplicaciones apoyando la salud
general del corazdn y tratando desodrdenes cardiacos. La L-carnitina ha demostrado ser de valor en pacientes
con arritmias, cardiomiopatiay angina.z**

Se administraron 4 gramos a dia de L-carnitina a pacientes con diabetes e hipertensién arterial en un estu-
dio preliminar.® Tras 45 semanas, €l latido irregular y lafuncién cardiaca anormal decrecio significativamente
en comparacion con los pacientes no suplementados. Asimismo la L-carnitina ha demostrado resultados
prometedores en € fallo cardiaco congestivo.®

En otro estudio realizado sobre pacientes con insuficiencia cardiaca, 1 gramo de L-carnitina 3 veces a dia
durante 4 meses mejord latolerancia a gercicio de los pacientes.”
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Reductor del colesterol

Otras investigaciones sugieren que laL-carnitinapuede reducir €l LDL (colesterol “malo”), mientras que eleva
el HDL (colesterol “bueno”).t Los cientificos creen que este efecto reductor del colesterol puede beneficiar €
tratamiento de la enfermedad hepética por a coholismo.®

Control del peso

La L-carnitina estimula e metabolismo de las grasas facilitando la entrada de las grasas en la mitocondria de
las células para que se quemen y obtener energia. En €l control de la obesidad es especialmente apropiada
su suplementacion si se apoya con gjercicios aerdbicos. La investigacion ha demostrado que la L-carnitina
aumenta la resistencia durante €l gjercicio en las personas con una capacidad aerdbica reducida. Este hecho,
combinado con sus acciones celulares especificas, sugiere que la L-carnitina puede aumentar € efecto que-
mador de grasas del gjercicio.”

Rendimiento deportivo

Aumenta tanto el rendimiento aerébico como anaerébico. En atletas de larga duracién (ciclistas de ruta,
triatlonistas, etc.) se aplica para reponer rgpidamente los niveles hormonales necesarios y mantener un
nivel de rendimiento eficiente, 1o cual es dificil de lograr con la nutriciéon normal. Mejora la capacidad de
trabajo fisico y la combustion de grasas y sobre todo disminuye el estrés cardiovascular producido por €l
gjercicio extenuante. Asimismo las investigaciones nos muestran que los individuos que se entrenan y con-
sumen carnitina experimentan menos dolor muscular.**

Se realizaron pruebas con pacientes que sufrian de enfermedad crénica de pulmon, para ver como respondia
el cuerpo a gercicio.?®* En estos ensayos doble ciego se suministraron 2 gr de carnitina 2 veces por dia. En
el término de 2 a 4 semanas se notaron cambios positivos en la funcién pulmonar y metabolismo durante el
gercicio.

Hipertiroidismo

Se han publicado estudios en laboratorio y animales que indican que la L-carnitina reduce la actividad de la
hormonatiroidea en algunos tejidos. Estos descubrimientos hicieron que los investigadores se planteasen si la
L-carnitina pudiese beneficiar a pacientes con hipertiroidismo. El ensayo concluyd que unadosisde entre 2 a
4 gramos de L-carnitina al dia es efectiva en la prevencion y reduccion de los 9 sintomas relacionados con el
hipertiroidismo que fueron evaluados y tenia un efecto beneficioso en la densidad mineral basandose en otros
varios factores evaluados.*

Beta talasemia mayor

La beta talasemia mayor es una forma fatal de anemia hereditaria. Las personas que padecen esta enfermedad
requieren de transfusiones sanguineas, las cuales pueden resultar en una sobrecarga de hierro.”® La L-carnitina
estabiliza los hematies y la suplementacion puede disminuir la necesidad de transfusiones. En un estudio pre-
liminar, los nifios con beta talasemia mayor que tomaron 100 mg de L-carnitina por kg de peso corporal por dia
durante tres meses, tuvieron una significativa descenso en la necesidad de transfusiones sanguineas.*®

Diabetes y sus complicaciones

Ademés, la deficiencia de L-carnitina est& ocasional mente ligada a otras enfermedades, como diabetesy cirro-
sis.t*® Entre las personas con diabetes, la deficiencia de carnitina se encuentra con mas frecuencia en personas
gue experimentan las complicaciones de |a diabetes (como retinopatia, hiperlipidemia, o neuropatia), sugirien-
do que la deficiencia de carnitina puede jugar un papel en e desarrollo de estas complicaciones.®

Se hademostrado que € tratamiento con L-carnitina puede ayudar amantener lasalud en personas con diabetes.
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Su aporte ha conseguido reducir significativamente los niveles séricos de colesterol total y de triglicéridos.
Ademés, la carnitina potencia la degradacion de |os &cidos grasos para la obtencidn de energia (proceso denom-
inado betaoxidacion), posiblemente jugando un papel de prevencion de la cetoacidosis diabética. Asimismo pre-
viene e desarrollo de la neuropatia diabética®

Otras aplicaciones

También puede potenciar la capacidad pararealizar gercicio en aguellos que sufren de enfer medad vascular
periférica, unadolorosa enfermedad circulatoria que afecta alos miembros inferiores.* La L-carnitina puede
ayudar a mantener la salud en personas que realizan unaregular dialisis renal . También puede aumentar la
fertilidad masculina, aumentando € ndmero de espermatozoides y haciendo a estos mas moviles.®* Los
estudios también se han centrado en €l empleo de altas de dosis de L-carnitina para mejorar la respuesta
inmune en pacientes con SIDA.>

Aplicaciones potenciales de la L-carnitina

» Salud cardiovascular: Arritmias, cardiomiopatia, angina, fallo cardiaco congestivo, aterosclerosis.

» Reductor lipidico: Reduccién del colesterol y los triglicéridos. Higado graso. Cirrosis alcohdlica. Con-
trol de peso (obesidad).

» Potenciacion de la energia: Debilidad muscular. Mejora de la resistencia aerébicay anaerdbica.

e Hipertiroidismo

» Beta talasemia mayor

« Diabetesy sus complicaciones (retinopatia, hiperlipidemia, neuropatia, cetoacidosis)

» Otras aplicaciones. Enfermedad vascular periférica, didlisis renal, fertilidad masculina, inmunodepre-
sion, SIDA.

® Ingesta recomendada

- Rango de dosificacion: 500 mg a4 gramos a dia
|— Dosis mas comun: 250mg, 2 veces a dia, fuera de las comidas.

® Precauciones

Se debe evitar el uso de la D-carnitina. Compite con la L-carnitinay puede reducir la L-carnitina en el mus-
culo cardiaco y esquelético, lo cual puede resultar en dolor muscular, menor tolerancia a gjercicio y pérdida
de lafuncion muscular.

L os estudios demuestran que la L-carnitina posee capacidad para reducir la actividad de la hormona tiroidea.
S se padece cualquier tipo de enfermedad tiroidea se debe consultar a un profesional de la salud antes de
tomar este suplemento.®

® Interacciones
Los estudios informan que tanto el uso de farmacos anticonvul sivantes como el &cido valproico,®® asi como

antirretrovirales como la zidovudina® puede disminuir la L-carnitina en humanos. La suplementacion con el
nutriente afectado puede ser necesaria.
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Suplementos sinérgicos

Complejo B L-arginina
VitaminaB1 L-lisina
Vitamina B3 L-metionina
Vitamina B6 SAM
Acido félico L-ornitina
Vitamina B12 Taurina
VitaminaC TMG
Vitamina E CoQ10
Calcio Antioxidantes
Hierro | soflavonas
Magnesio Espino blanco
e Zinc

Acetil-L-carnitina (ALC)

La acetil-L-carnitina es un derivado (acetilo) del aminoacido carnitina. Se produce de forma natural en huma-
nos, encontrandose las principales cantidades en los musculos, el cerebro y los testiculos. La ALC ha sido
estudiada por su uso potencial en enlentecer e incluso revertir parcialmente el deterioro de nerviosy cerebro
asociado con el proceso de envejecimiento.

® Aplicaciones potenciales
Mejora de la funcién cerebral

LaALC parece megjorar el metabolismo energético en los centros nerviosos cerebrales (neuronas), potenciala
actividad de la acetilcolina y ayuda a eliminar los residuos celulares en € cerebro. Como parte de su papel
apoyando lafuncion mental, laALC puede mejorar lamemoria, € tiempo de atencién y el rendimiento men-
tal en personas normales asi como en aquellas con dafio cerebral.

LaALC hasido estudiada por su potencial paratratar un gran nimero de enfermedades. Algunos estudios han
demostrado mejoria en la memoria de ratas cuando se les ha administrado una combinacién de ALC y acido
lipoico.*? Los estudios sugieren que la ALC puede enlentecer la progresién de la enfermedad del
Alzheimer.3456

Adicionalmente alas mejoras generales de lafuncidn cognitiva, laacetil L-carnitina ha dado lugar amejorias en
lamemoria a corto plazo, lareduccion de la depresion senil” y lamejoria en la ateracion del suefio asociada.

Varios ensayos clinicos en humanos han demostrado un beneficio significativo como resultado del tratamien-
to con ALC en casos de ictus por isquemia cerebral, y en dafio por reperfusion tras la isqguemia.®® Asimismo
pacientes con insuficiencia circul atoria cerebral tuvieron una significativa mejoria en la memoria, asi como
en los gercicios con nimeros y palabras tras el tratamiento con ALC.*

Parece que adicionalmente a sus efectos neuroprotectores y neuroregeneradores la AL C puede proteger tanto
el tejido nervioso como muscular, mejorando la circulacién sanguinea y reduciendo el dafio de los radicales
libres que acontece en los casos de reperfusion tras laisquemia. La AL C puede ser beneficiosa en cualquier
condicion donde la oxigenacion y/o el flujo sanguineo reducido pueden provocar dafio o una disminucién de
lafuncién.

Observacién: S se busca potenciar la funcion cerebral, se prefiere la ALC ala L-carnitina. Cuando se utiliza
para mgorar la salud cardiovascular, se considera que la L-carnitina es mas adecuada.
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Toénico cardiaco

La carnitina potenciala conversién de los &cidos grasos (la fuente de energia preferida del misculo cardiaco)
en energia.

Reductor lipidico

La investigacion muestra que la carnitina reduce los niveles de colesteral y triglicéridos, a la vez que mejora
el cociente entre € colesterol HDL (“bueno”) y € colesterol LDL (“malo”).

Potenciacién de la energia

Este nutriente es necesario para que los acidos grasos penetren en las mitocondrias, el centro metabdlico de
las células, y sean quemados liberando energia. Su administracion puede ser de utilidad en casos de debilidad
muscular y sindrome de fatiga crénica, asi como para mejorar la resistencia aerébica al gercicio.

Alcoholismo

LaALC puede jugar un papel en e acoholismo. Los estudios en animales han demostrado que la acetil-L-
carnitina parece ser de utilidad previniendo el dafio a las células que ocasiona €l alcohol.**2 Otro estudio
demostré que laALC reducia los ataques de temblor asociados con la abstinencia alcohdlica, sugiriendo que
laALC puede ser til en € tratamiento de la dependencia alcohdlica. ™

Asimismo la administracion oral de ALC ha demostrado mejorar |os déficits cognitivos en alcohdlicos croni-
cos.*

Neuropatias periféricas

LaALC hasido empleada con resultados positivos para tratar €l deterioro del sistema nervioso asociado con
la diabetes (neuropatia diabética).*> En un ensayo a eatorizado doble ciego con 333 pacientes, se les administro
1.000 mg a diaintramuscularmente durante 10 diasy a continuacién 2 gramos a dia via oral durante un afio.
La velocidad de conduccion aumentd draméticamente en el grupo de laALC en comparacion con € placebo.
Asimismo la AL C redujo significativamente la neuropatias dol orosas.*®

Recientes investigaciones en animal es sugieren que laALC puede prevenir e incluso revertir la muerte de los
nervios (neuronal) asociada con trauma.*” El ALC posee €l potencia de ser €l primer tratamiento preventivo y
regenerativo para € tratamiento de todo tipo de trauma de nervios periféricos incluyendo heridas y cirugia.®®
También puede ser de utilidad en la neuropatia periférica relacionada con VIH. 9%

Disfuncion eréctil

Ha demostrado resultados positivos en la enfermedad de Peyronie. Es una enfermedad benigna, que afecta al
1% de los hombres entre 1os 40 y 60 afios pudiendo ocasionar dolor o curvaturas peneanas durante la ereccion,
y en agunas oportunidades provocar una disfuncién eréctil (impotencia).

Otras aplicaciones

LaALC puede jugar un papel beneficioso reduciendo el desarrollo de cataratas en pacientes diabéticos.”
Por otra parte, la amenorrea hipotalamica es la causa méas comin de amenorrea® 20 pacientas con dicho
padecimiento fueron tratadas con 2 gramos al dia de acetil-L-carnitina. La menstruacion retornd en 10 de las

20 mujeres, tras mantener el tratamiento entre 3 a 6 meses. Los niveles de LH, estradiol y prolactina aumen-
taron significativamente s6lo en las mujeres hipogonadotrdpicas.
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Aplicaciones potencialesde la ALC:

» Funcion cerebral: Megjoriadelamemoriay agudeza mental (especial mente en adultos ancianos), depre-
sién en ancianos, mejora el flujo sanguineo en e cerebro, mejora la actividad mental y la velocidad de
reflgjos en personas jovenes y en adultos saludables. Demencia senil y enfermedad de Alzheimer.

» Ténico cardiaco: Aterosclerosis. Angina. Miocardiopatia. Arritmia cardiaca.

» Reductor lipidico: Reduccién del colesteral y los triglicéridos. Higado graso. Enfermedad hepatica
grasa. Control de peso.

» Potenciacion de la energia: Debilidad muscular. Resistencia aerébica mejorada al gjercicio. Sindrome
de fatiga cronica.

» Alcoholismo: Dafo celular por acoholismo, sindrome de abstinencia. Déficits cognitivos asociados con
alcoholismo

» Neuropatias periféricas (asociadas a diabetes, traumatismos, VIH)

 Disfuncién eréctil: Enfermedad de Peyronie.

» Otras aplicaciones: Cataratas (diabetes). Amenorrea (hipotalamica)

® Precauciones

Aungue raro, se han informado de efectos secundarios ocasionales con € empleo de este suplemento dietéti-
co incluyendo nauseay vomitos.” Puede provocar insomnio si seingiere antes de acostarse. Algunosinformes
han sugerido que en situaciones de embarazo o lactancia, deberia evitarse laALC amenos que |o aconsgje un
profesional de la salud cualificado.

® Ingesta recomendada

- Rango de dosificacion: 500 mg a 3 gramos a dia.
|- Dosis mas empleada: 250 a 1.000 mg al dia, fuera de las comidas.

® Suplementos sinérgicos

« ComplgjoB e L-glutamina
 Acido fdlico « L-tirosina

* VitaminaB12 » Fosfatidilserina

* Calina » Fosfatidilcolina

« Cadcio « Acido alfalipoico
« DHA * Ginkgo hiloba

L-cisteina

La cisteina es un aminoacido no-esencial. Se precisan cantidades adecuadas de metioninaen ladieta, como pre-
cursor de la cisteina, para evitar la deficiencia de esta. Es uno de los pocos aminoacidos que contienen azufre,
esto permite ala cisteina unirse de una manera especial y mantener la estructura de las proteinas en € organis-
mo. La cisteina es un componente del antioxidante glutation. El organismo también emplea cisteina para pro-
ducir taurina. Por otra parte, la cistina es un dimero formado por la unién de dos moléculas de cisteina por
medio de un puente disulfuro (-S-S-). Esto es, cisteina + cisteina = cistina.

® Aplicaciones potenciales
Protector hepatico

Forma parte del glutation, €l potente tripéptido protector del higado que neutraliza los incontables compues-
tos que se sabe dafian el higado.!
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Detoxificante

Mediante una potenciacién del glutation, la cisteina mejora la desintoxicacion en € higado y en las células
mediante |a neutralizacion de ciertas toxinas, radicales libres y productos secundarios de |os residuos meta-
bolicos y hormonales.?

Quelador de metales pesados

Lacisteina se une ametal es pesados (mercurio, cadmio, cobre), ayudando asi a su eliminacion. Resultard muy
util para eliminar toxicidad por amalgamas dentarias. Ideal combinado con vitamina C, selenio y acido alfa
lipoico®**

Antioxidante

Lacisteina, tanto solacomo formando parte del glutation, es un destructor muy eficaz de radicaleslibres. Tam-
bién forma parte de la potente enzima antioxidante glutation peroxidasa.

Protector cardiovascular

A través de sus efectos antioxidantes, la cisteina puede prevenir la oxidacién del colesterol LDL, un conoci-
do factor de riesgo en la enfermedad cardiaca. La forma més potente de la cisteina,  NAC, también reduce
significativamente lalipoproteina A, que parece constituir un factor de riesgo en laenfermedad cardiacainclu-
so mayor que el colesterol.

Mucolitico
Lacisteina destruye las uniones que explican la consistencia espesa del moco, ayudando asi a su eliminacion.
Protector mucosa gastrica

La cisteina también puede ser convertida en glucosay ser empleada como fuente de energia. La cisteina for-
talece la capa protectora del estdbmago e intestinos, la cual puede ayudar a prevenir el dafio provocado por la
aspirinay farmacos similares.®

Proteccidén sistema inmunoldégico

Adicionalmente, la cisteina puede jugar un importante papel en la comunicacién entre las células del sistema
inmune.” De acuerdo con varios estudios, |0s niveles sanguineos de cisteina y glutatién son bajos en personas
infectadas con VIH.%** L a cisteina tiene un papel en € adecuado funcionamiento del sistema inmune, por lo
gue la deficiencia de este aminoéacido puede tanto contribuir, 0 ser resultado de, la inmunosupresién asociada
con el VIH.

Salud de pelo, piel y uias

El azufre es un constituyente importante del pelo, la piel y las ufias. Como tal, e aumento en la ingesta de
azufre organico (p.e. aminoacidos azufrados como la L-cisteina) puede aumentar la salud e integridad de la
piel, asi como el crecimiento, fuerzay texturadel peloy de las ufias. Al ser un antioxidante, el azufre puede
también proteger frente alos radicales libres, que son una de las principales causas de ateraciones de la piel
relacionadas con la edad.
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Aplicaciones potenciales de la L-cisteina

» Proteccion hepética y trastornos hepaticos

» Desintoxicacion

« Envenenamiento por metales pesados

» Trastornos relacionados con losradicales libres en general

« Protector cardiovascular: Aterosclerosis

» Mucalitica: Bronquitis, bronquiectasia, enfisema, tuberculosis, fibrosis cistica, tabaguismo.
» Protector mucosa gastrica

* Apoyo sistema inmunolégico

» Hipoglucemias

e Salud de pelo, pid y ufias

® |Ingesta recomendada

- Rango de dosificacion: 500 mg a 3 gramos a dia.
|- Dosis mas comdn: 250 a 1.500 mg al dia, fuera de las comidas.

® Precauciones

A menudo se recomiendaingerir suplementos de vitamina C cuando se toma L-cisteina. Segiin algunos auto-
res o adecuado seria una proporcion de 3:1, esto es, 3 partes de vitamina C por 1 de L-cisteina.

® Contraindicaciones

Debido a que segn algunos investigadores la L-cisteina podria inactivar la hormona insulina se recomienda
gue se evite su suplementacion en diabéticos.** Asimismo se recomienda evitar su ingesta si existe una candi-
diasis activa, debido ala fuerte reaccidn que puede provocar (aumento de gases). Lo ideal sera primero redu-
cir lacandiday realizar una detoxificacion general.

® Suplementos sinérgicos

» Complejo B e Cromo

e VitaminaB1 * Selenio
 VitaminaB3 « Acido glutamico
* VitaminaB6 » Glicina

e VitaminaB12 e L-metionina

« Acidofdlico e Taurina
 VitaminaC « Acido alfalipoico
* VitaminaE

N-acetil cisteina (NAC)

LaNAC, es unaforma acetilada del aminoacido L-cisteina que aumenta los niveles del potente compuesto
antioxidante y desintoxicante glutatién (al igual que el acido lipoico, vitamina C y selenio). En compara-
cion alacisteina el NAC, debido ala adicién de un grupo acetilo, es mas estable y activo biol 6gicamente.
Es una excelente fuente de grupos sulfidrilo (SH), y en el organismo se convierte en metabolitos capaces
de estimular la sintesis de glutation reducido (GSH). Parece que la NAC eleva el glutation celular mas efi-
cazmente que la L-cisteina o incluso que el propio glutatién preformado. Se piensa que el glutation celular
gjerce un impacto significativo en frenar diversos procesos degenerativos rel acionados con la edad. Su acti-
vidad antioxidante se vera reforzada por la presencia combinada de otros nutrientes ricos en azufre como
L-metionina, L-cisteina, acido alfalipoicoy ajo.
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® Aplicaciones potenciales
Protector hepatico

Forma parte del glutatién, €l potente tripéptido protector del higado que neutraliza los incontables compues-
tos que se sabe darian el higado (p.e. acohal).

La sobredosis de acetaminofeno (o paracetamol) resulta en més llamadas a los centros de control de venenos
en los EE.UU. que cualquier otra substancia farmacéutica. La N-acetil cisteina es la terapia de eleccién en €
tratamiento de la intoxicacion por paracetamol. En dichos casos, previene la depleccion del glutation, el cual
protege a higado del dafio.*

Como parte de su papel protegiendo € higado, el NAC puede ayudar a organismo a combatir la hepatitis y
potenciar € rendimiento de los tratamientos farmacéuticos en dicha afeccion.?

Detoxificante

Mediante una potenciacion del glutation, el NAC mejora la desintoxicacion en el higado y en las células
mediante |a neutralizacién de ciertas toxinas, radicales libres y productos secundarios de los residuos
metabdlicos y hormonales.

El NAC puede ayudar a disminuir la toxicidad de algunos tratamientos quimioterdpicos, reduciendo de esta
manera el dafio cardiovascular, nausea y otros sintomas. %' También previne €l dafio renal ocasionado por las
inyecciones de iopromida, un medio de contraste empl eado en las personas a las que se les va a someter aun
estudio de imagen de tomografia computeri zada.”

Quelador de metales pesados

Las propiedades protectoras del NAC también se pueden extender al tratamiento del envenenamiento por
metal es pasados. Puede neutralizar metales perjudiciales como el mercurio, arsénico, cromo y boro, prote-
giendo al higado y rifiones de sus perjudiciales dafios.®,’

Antioxidante

El NAC, tanto s6lo como formando parte del glutation, es un destructor muy eficaz de radicales libres. También
forma parte de la potente enzima antioxidante glutation peroxidasa.

Protector cardiovascular

El NAC puede reducir factores que aumentan el riesgo de enfermedad cardiovascular como aterosclerosis y
trombosis.” A través de sus efectos antioxidantes, e NAC es capaz de prevenir la oxidacion del colesterol
LDL, un factor deriesgo conocido en la cardiopatia. También reduce sgnlflcatlvamente lalipoproteinaA, que
parece congtituir un factor de riesgo incluso mayor en la cardiopatia que el colesterol. ® Asimismo en un estu-
dio cruzado doble ciego la suplementacion con NAC redujo los niveles de homocisteina plasmética en un
45%.

Debido a su capacidad para aumentar significativamente el GSH reducido tisular, el NAC puede ser tam-
bién de utllldad en el tratamiento del dafio tras laisquemiay reperfusién producidas en el infarto agudo de
miocardio.” Adicionalmente, el NAC parece potenC| ar las propiedades dilatadoras de las coronarias y anti-
agregantes plaguetarias de la nitrogliceri na y, por lo tanto, esta terapia combinada puede ser de utilidad
en pacientes con angina de pecho inestable e infarto de miocardio.
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Mucolitico

Fluidifica las mucosidades, destruyendo las uniones que aportan la consistencia espesa al moco, ayudando
asi a su eliminacion. El NAC también puede ofrecer tratamiento para la bronquitis cronica redumendo la
recurrencia de infecciones - (parece que lo consigue normalizando la microflora mtrabronqwal) y, de
nuevo, reduciendo la secrecion mucosa.  Este beneficio, combinado con su papel como antioxidante puede
hacer al NAC beneficioso en el tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y la
fibrosis cistica. Resultard muy adecuado combinarlo con el g o, pancreatina 6 bromelina (el mas indicado en
vegetarianos), logrando de esta manera una potente proteccion del tejido pulmonar. Cuando se combl na con
farmacos para el tratamiento del asma reduce las secreciones mucosas sin efectos secundarios.” Resultara
asimismo muy conveniente en fumadores tanto por su efecto mucolitico, como detoxificante y antioxidante.

Antiviral

Los valores elevados de glutation celular inhiben la propagacion viral. EI NAC aumenta los niveles de glu-
tation en las células infectadas viralmente con mas eficacia que cuando se toma el propio glutation. Debido a
elo puedeser de utilidad en & SIDA y en pacientes con VIH, los cuales son habitualmente deficientes en glu-
tatlon » El NAC puede asimismo estimular la respuesta del sistema inmune en pacientes infectados con
VIH.”

Diabetes

Puede ayudar a inhibir €l dewzrollo de retinopatia en individuos con diabetes, como se ha demostrado en
algunos experimentos animales.

Otras aplicaciones

La suplementacion con e NAC ha demostrado reducir la proliferaciéon de ciertas células de la mucosa del
colon, y podria reducir €l riesgo de cancer de colon en personas con poélipos recurrentes en el colon.”

Se hainformado de varios casos que la administracion oral de NAC produjo dramaticas mejorias en la enfer -
medad de Unver rlcht L undbor g, una enfermedad hereditaria degenerativa que implica convulsiones e inca-
pacidad progreswa_ " End segundo estudio se emplearon 3 gramos a dia

La suplementacion oral con NAC ha sido empleada con éxito en dos casos para tratar un raro sindrome que
complicaladidlisis renal.” Esta condicién conocida como pseudoporfiria, no tiene otro tratamiento conoci-
do. Se precisan de ensayos clinicos para confirmar estas observaciones preliminares.

Aplicaciones potenciales del NAC

» Protector hepatico: Envenenamiento por acetaminofeno, hepatitis, alcoholismo.

» Detoxificante: Desintoxicacion.

* Quelador de metales pesados: Envenenamiento por metal es pesados.

« Antioxidante: Trastornos relacionados con los radicales libres en general.

» Protector cardiovascular: Aterosclerosis y trombosis. Infarto agudo de miocardio.

» Mucaolitico: Bronquitis crénica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), fibrosis cistica y
tabaquismo.

« Antiviral: Infecciones viraes, SIDA, VIH.

« Diabetes. Retinopatia diabética

« Otras aplicaciones. Prevencion del cancer de colon, enfermedad de Unverricht-Lundborg, pseudopor-
firia
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® Ingesta recomendada

- Rango de dosificacién: 250 a 8 gramos a dia. De todas formas se pueden emplear dosis de hasta 20
gramos al dia paratratar el envenenamiento por acetaminofeno (paracetamol).

- Dosismascomun: 500 a1.200 mg a dia (fuera de las comidas), preferiblemente combinados con € resto
de inductores del GSH.

® Precauciones

A menudo se recomiendaingerir suplementos de vitamina C cuando se toma NAC. Se hainformado de efec-
tos secundarios ocasionales con la ingesta de este suplemento dietético incl uyendo diversos grados de nausea,
vomitos, dolor de cabeza, boca seca, sensacion de mareo, o dolor abdominal.  De todas formas estos sintomas
no han sido comunicados por otros investigadores.

® Interacciones

La administracion combinada de NAC intravenoso y nitroglicerina intravenosa requiere una monitorizacion
cuidadosa, debido a que puede provocar un descenso severo en la presion sanguinea en algunos pacientes.

® Suplementos sinérgicos

 Complejo B » L-cisteina

» VitaminaB6 e L-glutation

« Acidofdlico e L-metionina

e VitaminaB12 * Bromelina

e VitaminaC e Pancreatina

« Cobre « Acido alfalipoico
* Selenio « Ajo

e Zinc » Cardo mariano

L-fenilalanina

Lafenilalanina es un aminoacido esencial, precursor de latirosina. Lafenilalanina es €l precursor de las cateco-
laminas en nuestro cuerpo (como latiramina, dopamina, epinefrinag, norepinefrina). Asimismo la fenilalanina es
un constituyente importante de |os neuropéptidos cerebral es, como la somatostatina, vasopresina, melanotropina,
encefaina, ACTH, angiotensing, substancia Py colecistoquinina.

® Aplicaciones potenciales

Antidepresivo

Lafenilalanina puede convertirse en L-tirosinay por lo tanto en L-dopa, norepinefring, y epinefrina. La feni-
lalanina (por otra via distinta) puede también convertirse en feni Ietllaml na (PEA), una substancia que ocurre
de manera natural en el cerebro y parece que eleva € estado de ani mo.” Se cree gue el déficit de PEA cere-
bral puede conducir a ciertas formas de depresion.

Alivio del dolor

Algunos estudios demuestran que la fenilalanina es efectiva en € tratamiento de los trastornos de dolor créni-
co, debido a que eleva las endorfinas de tipo morfina en el cerebro (la DLPA es la forma mas cominmente uti-
lizada en €l dolor crénico).
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Agudeza mental

Ademés de en dopamina, la fenilalanina se transforma en otras sustancias quimicas cerebral es estimul antes,
tales como la noradrenalina (norepinefring), que finalmente puede potenciar la agudeza mental.

Control del apetito

Se ha comunicado que la fenilalanina potencia la produccion de CCK (la colecistoquinina es una hormona
liberada por €l cerebro a recibir este la sefial de que el alimento sale del estdbmago, y que activa la salida de
jugos pancredticos, disminuye la secrecion &cida en el estdbmago, favorece la salida de sales biliares a duo-
deno y gerce un efecto saciante del apetito), un compuesto que puede reducir el apetito y por lo tanto, la
ingesta voluntaria de comida. Serd Gtil en comedores compulsivos (administrarla 1/4 — ? hora antes de las
comidas).

Sindrome de abstinencia
Este aminoacido puede resultar muy adecuado durante el sindrome de abstinenciay en los periodos de retira-

da de estupefacientes en general. Se puede utilizar en personas que han consumido cocaina, anfetaminas, etc.
ayudando a reponer unos niveles normales de noradrenalinay adrenalina, evitando los “bajones’.

Aplicaciones potenciales de la L -fenilalanina

» Estado de animo: Antidepresivo

e Dolor cronico: Analgésico. Artritis reumatoide. Fibromialgia. Osteoartritis. Lumbalgia.
» Agudeza mental: Potencia la agudeza mental. Fatiga mental

» Control del apetito: Reduccién del apetito. Control del peso.

» Sindrome de abstinencia (alcohol, cocaina, anfetaminas)

® Ingesta recomendada

- Rango de dosificacion: 500 a 3.500 mg al dia
|- Dosis mas comun: 500 a2.000 mg al dia, fuera de las comidas.

® Precauciones

Se ha comunicado que la fenilalanina potencia la produccion de CCK (colecistoquining), un compuesto que
puede reducir € apetito. jPrecaucion a quien se le recomiendal . Algunas investigaciones sugieren que las per-
sonas afectadas por disquinesia tardia pueden procesar la fenilalanina de manera anormal. Hasta que esto se
investigue con detalle se sugiere que las personas con esta condicidn eviten la suplementacidn con fenilalanina.

® Contraindicaciones

No utilizar en los casos de fenilcetonuria (PKU). No debe utilizarse conjuntamente con farmacos inhibidores
delaMAO sin el consentimiento de un profesional cualificado.

® Suplementos sinérgicos

e ComplejoB e VitaminaC

* VitaminaBl ¢ Omega-3

* Vitamina B2 « Acido glutamico
* VitaminaB3 e L-glutamina

» VitaminaB6 e L-metionina

* Colina » L-tirosina
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DL-fenilalanina (DLPA)

Aminoéacido compuesto en un 50 % por L-fenilalaninay en el otro 50%, por D-fenilalanina. La combinacion
de ambas formas, tanto D como L (DLPA) es la forma mas habitualmente empleada debido a su menor costo
y debido a que ambos componentes gjercen diferentes efectos potenciadores de la salud que se complemen-
fan..

® Aplicaciones potenciales

Antidepresivo

La DLPA es un precursor de la dopamina, un compuesto que mejora el d&nimo. También potencia otros com-
puestos elevadores del animo tales como la PEA, una substancia que ocurre de manera natural en el cerebro
y parece que eleva el estado de ani mo.1.2 Se cree gue el déficit de PEA cerebral puede conducir a ciertas for-
mas de depresion.

Alivio del dolor

Algunos estudios demuestran que la DLPA es efectiva en e tratamiento de los trastornos de dolor cronico,
debido a que elevalas endorfinas de tipo morfinaen e cerebro’. Inhibe varias de las enzimas responsables de
la destruccién de las endorfinas (hormonas supresoras del dolor), por lo tanto estas disfrutan de una vida mas
larga gjerciendo sus acciones a}rgal gésicas durante periodos de tiempo mas prolongados. Se precisardn de 3 a
12 horas para notar resultados.

El efecto analgésico de la D-fenilalanina es bien conocido. Parece ser que en ensayos abiertos, la suple-
mentacion con D-fenilalanina fue efectiva en el tratamiento de una gran variedad de afecciones artriticas. De
hecho, en un estudio, mas del 75% de los pacientes experimentd alivio total del dolor entre una semanay un
mes después de haber iniciado € tratami ento.”

Agudeza mental

Ademas de en dopamina, la DLPA se transforma en otras sustancias quimicas cerebrales estimulantes, tales
como la noradrenalina (norepinefring), que finalmente pueden potenciar la agudeza mental.

Control del apetito

Se ha comunicado que la fenilalanina potencia la produccion de CCK (colecistoquinina), un compuesto que
puede reducir el apetito.

Aplicaciones potenciales de la DL PA

» Estado de &nimo: Antidepresivo

» Dolor croénico: Analgésico. Artritis reumatoide. Fibromialgia. Osteoartritis. Lumbalgia.
* Agudeza mental: Potencia la agudeza mental. Fatiga mental

» Control del apetito: Reduccion del apetito

® Ingesta recomendada

- Rango de dosificacion: 75 mg a 2,4 gramos al dia, fuera de las comidas.
|- Dosis mas comun: 500 a 2.000 mg d dia, fuera de las comidas.
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® Contraindicaciones

No utilizar en los casos de fenilcetonuria (PKU). No debe utilizarse conjuntamente con farmacos inhibidores
de laMAO sin el consentimiento de un profesiona de la medicina cualificado. No tomar DLPA con el esto-
mago vacio si se padece hipertension arterial.

® Precauciones

Existen evidencias sugiriendo que |l os pacientes con LES o esclerodermia deben evitar tanto | as fuentes dietéti-
cas como los suplementos de fenilalanina 'y su metabolito tirosina.

® Suplementos sinérgicos

» Complejo B * VitaminaC

e VitaminaB1  Omega3

* Vitamina B2 « Acido glutdmico
* Vitamina B6 * L-tirosina

GABA (ver acido gamma aminobutirico)

Glicina

Laglicina es un aminoacido no-esencial. Es un importante precursor de muchas sustancias, incluyendo pro-
teinas, ADN, fosfolipidosy coldgeno (rico en glicina, prolinay arginina). Es por ello que aceleralareparacion
del dafio tisular. Colabora en la sintesis de las sales hiliares. Ademas es un precursor en la liberacién de la

energia, pero un exceso de este aminoécido puede desplazar la glucosa en el metabolismo energético y provo-
car fatiga.

® Aplicaciones potenciales

Agente tranquilizante

Laglicina es uno de los principales neurotransmisores inhibitorios en el cerebro. Puede ser (til para la pre-
vencion y tratamiento de la ansiedad.

Cicatrizacién de heridas

Ademés de potenciar lasintesisdel colageno y acelerar lareparacién del dafio tisular, lainvestigacidn demues-
tra que laglicina elevalaliberacion de la hormona de crecimiento.

Antiacido

Se ha demostrado que la glicina amortigua la acidez excesiva del estdbmago.

Anticonvulsivante y antiespasmaodico

Este aminoacido parece actuar como protector del cerebro en los trastornos relacionados con convulsiones
tales como la epilepsia. Asimismo se haencontrado que, en los casos de trastornos espésticos, es deficiente en

ciertos sitios de la médula espinal. La investigacion sugiere que una correccion de esta deficiencia llevaria a
una reduccion de la espasticidad.



Reparacion y construccion muscular

Ademés de potenciar lasintesis del colageno (un componente principal del musculo), lainvestigacidn demues-
tra que laglicina elevalaliberacion de la hormona de crecimiento.

Rendimiento deportivo

Laingesta combinada de L-arginina junto con L-glicina se ha demostrado que aumenta ligeramente |os hive-
les de creatina amacenada en € organismo. La creatina se combina con fosfatos y es una importante fuente
de energia en actividades de potencia como levantamiento de pesas o esprintando. Por |o tanto, una suple-
mentacion selectiva de aminoécidos puede resultar una buena opcion cuando se busque aumentar el nivel de
creatina en €l organismo.

Hiperplasia prostatica benigna

Esta presente en cantidades considerables en € fluido prostético. La glicina puede jugar un papel en mantener la
salud de la préstata. En un estudio 45 hombres con hiperplasia prostética benigna (HPB) mejoraron tomando 780
mg de glicina a dia durante 2 semanas 'y después 390 mg los siguientes 2 meses y medio en combinacién con
cantidades iguales dgz los aminoacidos alanina'y &cido glutamico, este es un efecto comunicado igualmente por
otros investigadores.

Apoyo funcion mental

Laglicinatambién potenciala actigvi dad de los neurotransmisores en el cerebro que estén relacionados con la
memoriay la capacidad cognitiva

Otras aplicaciones
Debido a que su presencia es necesaria para la sintesis del glutation reducido (tan importante a la hora de

neutralizar las numerosas toxinas que afectan al higado) y a su papel colaborando en la sintesis de las sales
biliares, se considera a la glicina un ténico hepatobiliar.

Aplicaciones potenciales de la glicina

» Agentetranquilizante: Ansiedad y tension nerviosa. Atagues de panico. Insomnio
» Cicatrizacion de heridas. Lesiones, intervenciones quirdrgicas, traumatismos

» Antiécido: Hiperclorhidria. Ulceras gastricas

» Anticonvulsivante y antiespasmadico: Epilepsia, espasticidad

* Reparacion y construccion muscular

» Rendimiento deportivo: Meora de la potencia anaerdbica

» Protector prostatico: Hiperplasia prostética benigna (HPB)

» Apoyo funcidon mental: Potenciacion de la memoriay capacidad cognitiva

» Tonico hepatobiliar: Detoxificacion hepética. Calculos biliares

® Ingesta recomendada

- Rango de dosificacion: 500 g a4 gramos al dia.
[- Dosis mas comiin: 500 mg a 2 gramos a dia, fuera de las comidas.




® Suplementos sinérgicos

» Complejo B * Zinc

e VitaminaBl e L-arginina

e VitaminaB2 » Histidina

e VitaminaB6 e L-prolina

* VitaminaC » Taurina
(ascorbato de calcio, Ester-C) « 5-HTP

» Cadcio

L-glutamina

La glutamina es e aminoacido mas prevalente en la sangre y en el tejido muscular esguelético. Las células
humanas pueden producir L-glutaminay, en circunstancias normales, la ingesta dietética y la produccion de
L-glutamina son suficientes, es por ello que se considera no-esencial. De todas formas, en periodos de estrés
0 gasto energético aumentado, traumatismos, quemaduras, cirugia, asi como sobreentrenamiento, los tegjidos
del organismo precisan de més L-glutamina que la habitual, haciendo que la suplementacién sea muy impor-
tante.

® Aplicaciones potenciales

Estimulante mental

Ademés de la glucosa, un neurotransmisor estimulante llamado &cido glutdmico puede ser empleado como
fuente de energia por el cerebro. El &cido glutamico, también llamado “aimento del cerebro”, derivadelal-
glutamina de la dieta. La transformacion de glutamina a acido glutamico es llevada a cabo por €l cerebro
después de atravesar |a barrera hematoencefalica.

Serialégico pensar que el empleo de la sustancia activa, €l &cido glutamico, es mas eficaz que su precursor,
L-glutamina, sin embargo existen evidencias de que €l &cido glutdmico no puede atravesar la barrera hema-
toencefadica, mientras que la glutamina la atraviesa facilmente. Ademas de proporcionar energia al cerebro
para que este funcione mejor, el acido glutamico juega un papel importante en las funciones de aerta e inclu-
so en la mejora de la memoria. Ideal en periodos de fuerte esfuerzo mental (p.e. examenes), muy adecuado
suplementar la L-glutamina combinada junto con rodiolay ginkgo biloba.

El cerebro es una situacién normal prefiere a la glucosa como combustible pero si no dispone de €ella puede
utilizar el &cido glutamico. Durante periodos de estrés disminuye laglucemiay s realizamos un aporte de azU-
car esta sube bruscamente para luego caer. Debido a estas subidas y bajadas el pancreas sera cada vez menos
eficiente. El &cido glutdmico no provocara alteraciones pancredticas, por lo tanto podremos utilizarlo junto a
una dieta equilibrada para regular la glucemia o mejor dicho los sintomas de la hipoglucemia (p.e. disminu-
cion de la alerta mental).

Reparador/cicatrizador intestinal

La glutamina es un importante componente del tejido conectivo del tracto intestinal. Es critica para prevenir
laatrofia de lamucosaintestinal, infeccionesy parareducir la permeabilidad intestinal. Los cientificos creen
gue la deficiencia en L-glutamina puede estar asociada a desérdenes gastrointestinales como sindrome del
colon irritable, enfermedad de Crohn, e inflamacion del colon. La suplementacién puede mejorar los sin-
tomas de estas enfermedades apoyando la salud general de los intesti nos.”

Se ha demostrado que la administracién de L-glutamina previene e incluso vuelve a la normalidad la per-
meabilidad intestinal excesiva (trastorno de “hiperpermeabilidad intestinal”). Resultara especialmente ade-
cuado combinarlajunto con laargininay los omega-3.
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Las infecciones, desnutricidn, quimioterapiay otros estresores son causas de alteracién de la permeabilidad
intestinal normal. Parece ser que no se puede tener alergias alimentarias (de alimentos ingeridos) sin tener un
trastorno de “ hiperpermeabilidad intestinal”. Por lo tanto, €l problemaradica en que pasan moléculas excesi-
vamente grandes que provocan una elevaciéon de la |g (realmente es una aergia a las proteinas). El cuerpo
reconoce dichas moléculas como Ag. Se debe tener en cuenta que sufrir una intolerancia es distinto a la aler-
gia. Finamente, este es un aminoécido que puede ser muy adecuado en casos de candidiasis.

Reparacion y construccion muscular

La glutamina es el aminoacido més abundante en los musculos del esqueleto humano. La tension muscular,
por iemplo en €l gercicio intenso, incrementa la necesidad de este nutriente. Estimula la produccién de GH
y favorece la actividad inmunol égica. Constituye un suplemento esencial en cualquier dieta o plan de entre-
namiento destinado a mejorar lafuerzay mantener o ganar masa muscular. Protege la masa muscular, favorece
la eliminacién de amonio (bloqueando las influencias negativas de éste a nivel del SNC durante gjercicios
intensos) y mejora la produccién de intermediarios metabdlicos para mantener la eficiencia de las vias
energéticas aerdbicas. Pero no estara Unicamente indicada para suplementacion deportiva, sino también en
convalecencia por enfermedad, intervencion quirdrgica, caquexia por cancer, SIDA, etc.

Curacion de heridas

Debido a que la L-glutamina apoya el crecimiento de nuevas células, puede ser de utllldad en la potenciacién
de la curacion de heridas como quemaduras, heridas quirdrgicas y trauméticas, cortes.™

Abstinencia alcohdlica

L os estudios sugieren que los a cohdlicos pueden carecer de los sistemas necesarios para entregar la L-gluta-
mina a las células que la precisan. En estos casos, |a suplementaci on con L-glutamina en combinacion con
riboflavina (vitamina B2) puede aliviar los sintomas de a cohali ismo.”

Durante lainvestigacién clinica se demostré que el efecto de los suplementos de glutamina sobre la quimica
cerebral reduce significativamente la ansiedad provocada por el alcohol. La clave del éxito depende, entre
otros factores, de la reduccion del estrés y del adecuado control de los niveles de glucemia.

Agente antiulceroso

Dado que es un importante componente de recubrimiento del tracto digestivo, se sabe que la L-glutamina
acelera € indice de cicatrizacion de las Ulceras digestivas. Resultard my adecuado combinarla junto con
regaliz desglicirrizado en dicha aplicacion.

La L-glutamina ha demostrado en animales que protege frente a lesiones géstricas producidas por aspirina.6.”
AUn més, durante 4 semanas 57 pacientes recibieron glutamina o lactosa adicionalmente a su tratamiento
estandar, todos exceptuando 2 de los 24 pacientes recibiendo glutamina mostraron una completa curacién en
comparacion con tan sélo lamitad del grupo de lalactosa.8

Protector sistema inmunoldégico

Algunos estudios sugieren que la L-glutamina puede también potenciar el sistema inmune. Los cientificos
creen que la L-glutamina tomada oralmente puede potenciar la actividad de las células blancas de defensay
otras agentes. Puede también dismi nugr la permeabilidad de os intestinos, haciéndol os de esta manera méas
resistentes al atagque de los invasores. Se han encontrado niveles reducidos de L-glutamina en atletas que
entrenan con mucha frecuenciay en alta intensi dad.”" De hecho, estos atletas tienden a tener una més ata
incidencia de enfermedades infecciosas y alergias, y se les ha detectado nodulos linféticos inflamados y
experimentan una mas lenta curacién de heridas. Los atletas bajo (:1c3)nd|C| ones de trabajo extremo pueden
reducir €l riesgo de infecciones suplementandose con L-glutamina.

46



La glutamina en combinacion con el NAC promueve | la sintesis de glutation, un antioxidante natural que se
cree es de especial importancia en pacientes con VIH. *Laevidenciaindica que I% suplementacion intravenosa
de glutamina aumenta la tasa de supervivencia de |as personas en estado critico.

Finalmente, la L-glutamina puede tener varias aplicaciones en € tratamiento del cancer. Primero, los cientifi-
cos creen que la L-glutamina puede ser defl1 ciente en pacientes con tumores y que la suplementacion puede
restaurar la L-glutamina a niveles normales.  El cancer puede provocar una importante pérdida de glutamina
en el musculo esquelético, reduciendo la cantidad disponible ara el norma metabolismo de los enterocitos.
Aln mas, laL-glutamina puede reducir el crecimiento tumoral. Emplear laL-glutamina en formade enjuague
bucal puede asimismo reducir el dolor y lainflamacién asociadas con la quimioterapiay la radioterapia.

Aplicaciones potenciales de la L -glutamina:

» Estimulante mental: Agudeza mental. Potenciacion de lamemoria

» Reparador/cicatrizador intestinal: Trastorno de “hipermeabilidad intestinal”. Colitis ulcerosay enfer-
medad de Crohn

* Reparacion y construccion muscular: Nutricion deportiva

e Curacion de heridas: Quemaduras, heridas quirdrgicas y trauméticas

» Abstinencia alcohdlica: Alcoholismo

+ Agente antiulceroso: Ulceras géstricas y duodenales. Protector mucosa digestiva

» Protector sistemainmunolégico

® |ngesta recomendada

- Rango de dosificaciéon: 500 mg a 4 gramos, 3 veces a dia (llegando incluso a 40 gramos en enfermos
adultos en estado critico, padeciendo cancer o VIH). Enjuague bucal: 16 gramos en 240 ml de agua,
enjuagar y expulsar, 4 veces a dia (parala mucositis inducida por radiacion y parala estomatitis induci-
da por quimioterapia).

|- Dosis mas comun: 500 a 1.000 mg, 3 veces a dia, fuera de las comidas. |

® Precauciones

S sesufre de fallo hepético se debera consultar con un profesional de la salud antes de tomar este suplemen-
to dietético.” Se hainformado de efectos secundarios ocasionales con el empleo de este suplemento dietético
gue incluye d|arrea en casos raros. Evitar suplementar con dosis de 2 gramos 0 superiores en pacientes con
desorden bi polar

® Interacciones

La L-glutamina disminuye la eliminacion del metrotexato del organismo. Esto puede exponer a paciente a
niveles peligrosos de esta medicacion. De todas formas, este efecto puede ser en realidad beneficioso com-
batiendo ciertos tipos de tumores. Estas substancias solo deben ser empleadas de manera combinada bajo la
atenta supervision de un profesional de la salud.
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® Suplementos sinérgicos

< Complegjo B - Zinc

- VitaminaB1 = Omega-3

- VitaminaB2 e L-arginina

- VitaminaB3 - BCAAs

- VitaminaB6 = L-fenilaanina
« Colina e Taurina

= VitaminaC = L-tirosina

= Cromo « Cardo mariano
- Magnesio = Ginkgo hiloba
= Manganeso = Rodiola

- Potasio (citrato)

Glutation

El glutation reducido (GSH) es un tripéptido linear compuesto por glicina, L-cisteina y acido glutamico
(como se ha sefidlado anteriormente, este Ultimo se forma a partir de la L -glutamina), resultando un potente
compuesto antioxidante. Debido al tamafio de |a molécula no se absorbe de manera eficaz, por o tanto 1o més
Optimo es aportar sus precursores. Lamejor estrategia para mantener y producir suficiente glutation celular es
suplementar la dieta con: NAC (6 cisteina), vitamina C, selenio y &cido alfalipoico.

L as especies reactivas del oxigeno son moléculas capaces de provocar dafios importantes en érganosy tejidos.
Para combatirlas el organismo presenta medios de defensa entre 1os que se encuentra €l sistema de glutation
peroxidasa/glutation reductasa. La glutation reductasa es una enzima que cataliza la reduccion del glutation
oxidado a glutation reducido (GSH) el cual sera utilizado por la glutation peroxidasa para la reduccion del
peroxido y de lipoperdxidos, los cuales son especies reactivas del oxigeno. Esta enzima juega un importante
papel en la defensa antioxidante y debido a su presencia en los diferentes tejidos y drganos esta involucrada
en la fisiopatol ogia de varias enfermedades.

® Aplicaciones potenciales

Protector hepatico

El glutatién neutraliza los innumerables compuestos que se sabe dafian el higado. Aun mas, el glutatién puede
mejorar la funcion hepética en la recuperacion de acohdlicos.” También mej oralos sintomas de la resaca. El
GSH en e plasmayy eritrocitos pueden ser bajos en pacientes con cirrosis.

Asimismo el acetaminofeno y otros farmacos o xenobi 6ticos medi oambiental es pueden reducir 1os niveles de
GSH hepatico.

Desintoxicante

Mejora la desintoxicacién en el higado y las c8ulas mediante la neutralizacion de ciertas toxinas, radicales
libres y productos secundarios de |os residuos metabdlicos y hormonales. El glutation puede potenciar signi-
ficativamente Ia calidad de vida y prevenir € dafio hepatico y rena en pacientes gque estan recibiendo
qwmloterapla_ ® Puede asimismo apoyar la salud durante la radi oterapla

Destructor de metales pesados
El glutation es un potente desintoxicante de metales pesados, especialmente plomo, mercurio y arsénico.

Asimismo se detectan niveles reducidos de GSH hepatico en la enfermedad de Wilson, producida por acumu-
lacién de cobre en €l higado.
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Antioxidante

El glutatién es un poderoso destructor de los radicales libres, que se combina con €l selenio para formar la
potente enzima antioxidante glutation peroxidasa. También se hainvestigado por su potencial capacidad para
convertir los compuestos extrafios perjudiciaes como pesticidas, disolventesy contaminantes atmosféricos en
substancias menos dafiinas que pueden ser expulsadas del organismo.

El pulmon es particularmente vulnerable a los ataques oxidativos. La deficiencia en GSH se ha relacionado
con varias enfermedades pulmonares.

Protector cardiovascular

A través de sus efectos antioxidantes, € glutation puede prevenir la oxidacion del colesterol LDL, un conoci-
do factor de riesgo en la cardiopatia.

Inmunoestimulante

Altas dosis estimulan el sistema inmunol 6gico. Debido a que el glutation puede apoyar ala funcion inmune,
se ha empleado en € tratamiento del SIDA. Los resultados han sido prometedores con & uso combinado de
glutatién y el AZT, un f&rmaco empleado en €l tratamiento del SIDA. ASl mismo |os estudios han demostra-
do que € glutatién puede tratar las enfermedades respiratorias en nifios.”

Protector ocular

El glutation protege directamente el tejido ocular del dafio de los radicales libres. La defici enC|ade glutation
ha sido asociada con cataratas y la suplementacion ha demostrado resultados prometedores ° Resultara muy
adecuado administrarlo combinado junto con carotenoides (p.e. luteina, astaxantina).

Otras aplicaciones

Se detectan niveles bajos en laenfermedad de Parkinson. Los investigadores plenwn gue el glutatién puede
tener un papel en la prevencién y tratamiento de esta enfermedad degeneratlva

Aplicaciones potenciales del L-glutatién

» Protector hepatico: Proteccion del higado y trastornos hepéticos. Alcoholismo.

« Desintoxicante: Neutralizacion de ciertas toxinas, radicales libres y productos secundarios de los resid-
uos metabdlicos y hormonales. Quimioterapiay radioterapia.

» Destructor de metales pesados: Envenenamiento por metales pesados. Neutraliza el plomo, mercurio y
arsenico.

« Antioxidante: Elimina radicales libres. Trastornos relacionados con los radicales libres en general.

» Protector cardiovascular: Prevenir la oxidacion del colesterol LDL. Aterosclerosis.

* Inmunoestimulante. Inmunodepresion. SIDA.

» Protector ocular: Protege directamente €l tegjido ocular del dafio de los radicales libres. Cataratas.

» Otrasaplicaciones. Enfermedad de Parkinson

® |ngesta recomendada

- Rango de dosificacion: 50 a 1.200 mg a dia
|- Dosis mas comin: 250 mg a dia, fuera de las comidas.
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® Suplementos sinérgicos

- VitaminaA - L-cisteina

- Carotenoides (luteina, astaxantina)e Glicina

- ComplegjoB - L-metionina

- VitaminaC = L-metionina

- VitaminaE < NAC

< Manganeso - SAM

- Sdenio « Taurina

- Zinc - Acido dfalipoico
- Acido glutdamico - CoQ10

L-histidina

Lahistidina se considera un aminoécido semiesencia debido aque los adultos producen cantidades adecuadas
pero puede que lo nifios no. La histidina es también un precursor de la histamina, un compuesto liberado por
las células del sistema inmune durante la reaccién alérgica.

® Aplicaciones potenciales

Antiartritica

Los niveles de este aminoécido estan a menudo disminuidos en la artritis, especialmente en la artritis reuma-
toide (AR).1 Algunos estudios han demostrado beneficios con la administracion suplementaria de histidina en
la fortaleza fisica y movilidad de quienes padecen AR; ademas este aminoacido posee propiedades antiin-
flamatorias suaves.

Desintoxicador de metales pesados

Su administracién resulta muy indicada para detoxificar metales pesados como el cromo, cadmio y cobre. La
histidina se une a los metales pesados, facilitando su eliminacién del cuerpo. Sera muy Util administrarla de
manera combinada con vitamina C.

Funcion sexual

La histidina es necesaria para la produccién de histamina, un componente esencial para alcanzar el climax
sexual tanto en hombres como mujeres. Aungue en la actualidad no se dispone de investigacion que confirme
un beneficio terapéutico para este fin, numerosos expertos consideran que merece la pena considerar la
administracion de suplementos de histidina en aquellas personas que no pueden alcanzar € orgasmo.

Sin embargo, e exceso de histamina (histiding) en la sangre y tejidos genitales puede propiciar la aparicion
de eyaculacion prematura. Paraaliviar esta condicion, muchos nutricionistas sugieren el consumo de 1.500 mg
diarios de L-metionina (agente quelador de la histamina), junto con 250 a 500 mg de magnesio y 100 mg de
vitamina B6.

Aplicaciones potenciales de la L -histidina:

» Antiartritica: Artritis (especiamente reumatoidea)
» Desintoxicador de metales pesados: Envenenamiento por metales pesados.
» Funcion sexual: Anorgasmia (tanto masculina como femenina).
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® Ingesta recomendada

- Rango de dosificacion: 500 mg a 8 gramos a dia.
[- Dosis mas comin: 500 mg a 3 gramos a dia, fuera de las comidas.

e Contraindicaciones

La histidina no debe ser ingerida por personas con altos niveles de histamina en sangre (histadélicos), o por
personas con sintomas maniaco-depresivos.

® Suplementos sinérgicos

- ComplegoB - VitaminaB3
- VitaminaB5 - Potasio
- VitaminaC = Glicina
- Magnesio = Taurina
< Manganeso e 5-HTP

Isoleucina (ver BCAAS)

Leucina (ver BCAAS)

Lisina

LaL-lisinaes un aminoacido que se concentra en el tejido muscular y es esencial para el crecimiento normal
y €l desarrollo, asi como para la produccién de energia. Junto con € aminoécido L-prolina forma parte del
coldgeno y de las fibras de elastina. Ademas la L-lisina previene la digestion del coldgeno blogueando los
lugares donde atacan las enzimas, haciendo de este nutriente un defensor critico frente a la degradacion del
tegjido conectivo. A pesar de gque tanto la vitamina C como la L-lisina son esenciales para la vida no se pro-
ducen por €l organismo y la salud ddl tejido conectivo depende de la ingesta Optima de estos dos nutrientes
claves. También toma parte en la absorcién por parte del organismo del calcio, haciéndolo crucial paralasalud
de huesos y dientes.

Este aminoacido esta frecuentemente en deficiencia en las personas vegetarianas ya que su disponibilidad es
muy bajaen € trigo, arroz, avena, mijo y sésamo. Debido a que es tan importante para el desarrollo, los nifios
requieren de 3 a 4 veces mas lisina que los adultos e incluso en cantidades superiores en los bebés de 3 a4
meses.

® Aplicaciones potenciales
Prevencion y tratamiento del herpes

Algunos estudios muestran que los suplementos de lisina aceleran la recuperacion y previenen la recurren-
ciadelainfeccion herpética. Los beneficios parecen deberse principalmente a la capacidad de lalisina para
antagonizar la arginina, que promueve €l crecimiento del herpes. Aungue la investigacion se ha centrado
principalmente en el herpes simple, es probable que sea también (til en otras formas de herpes, como por
gjemplo €l herpes zoster.

Protector cardiovascular
El colageno esla proteina que formalas fibras de tejido conectivo en tejidos como la piel, ligamentos, cartila-

go, huesos y dientes. El colageno asimismo actla como una especie de “pegamento” intracelular que da
apoyo, formay consistencia a los vasos sanguineos, huesos y rganos como el corazén, rifiones e higado.
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Tanto la vitamina C como los aminoacidos prolina y lisina, son esenciales para formacién de un coladgeno
saludable. Segiin a gunos investigadores, |a deficiencia de dichos nutrientes puede predisponer alaformacion
de lesiones en las arterlas gue conducen a su vez a la formacién de placas ateroscleréticas, precursoras de
patologia cardiaca.”

Segln Linus Pauling y Mathias Rath la administracion de lisina (preferiblemente acompafiada de al menos 3
gramos de \gltam na C por dia) puede permitir reducir de manera significativa y relativamente rapidala placa
deateroma.  En efecto, lalisinarefuerzalaintegridad del tejido en las paredes de |as arterias, un proceso que
puede inhibir la aparicion de lesiones arteriales y/o acelerar su curacion. Asimismo se ha dicho que lalisina
se enlaza con y eliminaalalipoproteina de |as placas aterosclerdticas, resultando en un ensanchamiento de la
luz de los vasos y aumentando € flujo sanguineo.

Lalisina estambién un precursor de la carnitina, un potente ténico cardiovascular. Los estudios sugi eren que
lalisina puede tener la habilidad de tratar sintomas de angina cuando se toma junto con la vitamina c’

Desintoxicacion de plomo

Se ha demostrado que la lisina se une a metal pesado plomo y es una ayuda efectiva en su eliminacion,
reduciendo asi su toxicidad.

Salud 6sea

Como se hamencionado, lalisinaesimportante parala absorci c')Gn del calcio. Este beneficio puede tener impli-
caciones para el tratamiento y la prevencion de la osteoporosis.

Estomatitis aftosa

En un ensayo abierto, 28 pacientes recibieron 500 mg de lisina al dia para la profilaxis. Dicha dosis se
aumentaba a 1.000 mg 4 veces a dia ante la primera sefid de recidiva. Précticamente todos informaron que la
lisina redujo & nimero de recurrencias, aungque unos pocos precisaron 1.000 mg a dia para una profllaX|s
efectiva. Cuando acontecia un episodio, la dosis elevada de lisina reducia su duracion entre un 25 y un 50%."

Otras aplicaciones potenciales

Segun el Dr. Mathias Rath la combinacion de vitamina C, L-lisinay L-prolina, junto con epigalocatequina
galato (fraccion polifendlica del té verde) posee un potente efecto antitumoral, resultando efectiva detenien-
do lainvasién y diseminacion de una variedad de células cancerosas, incluyendo las de colén, mamay piel
(melanoma). Esta mezcla posee un potente efecto sinérgico antitumoral através de lainhibicién delainvasion
de lamatriz extracelular (tgji do conectivo) por las células cancerosas, impidiendo de esta manera la metésta-
sis de las células cancerosas.”

Aplicaciones potencialesde la L-lisina

* Prevencion y tratamiento del herpes. Herpessimple | y 1. Herpes zoster.

» Protector cardiovascular: Aterosclerosis

» Desintoxicacion: Envenenamiento por plomo

e Salud ésea: Osteoporosis

» Estomatitis aftosa: Aftas bucales

» Efecto antitumoral (prevencién de metastasis): Cancer de colon, mamay melanoma
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® Ingesta recomendada

- Rango de dosificacion: 500 a4 gramos al dia.
- Dosis mas comun: 500 mg, 2 veces al dia, fuera de las comidas. Prevencion de herpes: 500 a 2.000 mg
al dia. Tratamiento herpes|, Il y zoster: 3 a4 gramos a dia.

® Precauciones

Altas dosis y durante tiempo prolongado pueden elevar |os niveles de colesteral.

= Interacciones

Laargininay lalisina se absorben dentro de las células por el mismo proceso. Por |o tanto, tomar
demasiada arginina o lisina puede disminuir los niveles de la otra en e organismo. La suple-

mentacion con el nutriente afectado puede ser necesaria.

® Suplementos sinérgicos

< Complegjo B e L-carnitina

- VitaminaB3 e L-prolina

- VitaminaB6 = L-ornitina

= VitaminaC = Coenzima Q10
- VitaminaE = Bioflavonoides

L-metionina

La metionina es un aminoacido esencial que es crucia para una gran variedad de interacciones quimicas en
el organismo. Funciones que eliminan las toxinas del organismo, colaboran en la absorcion de nutrientes y
estimulan la respuesta inmune, dependen en parte de la metionina.

Aporta azufre y otros compuestos requeridos por e organismo para el normal metabolismo y crecimiento. La
metionina también pertenece a un grupo de compuestos denominados lipotrépicos que ayudan a higado a
procesar las grasas. Otras substancias que se incluyen en este grupo son lacolinay € inositol.

® Aplicaciones potenciales
Agente lipotrépico

La metionina inhibe la acumulacién de depoésitos grasos en el higado (al igual que lacolinay € inositol). El
papel de la L-metionina como agente lipotropico también ayuda a reducir una funcion hepatica deprimida
debido a una acumulacién excesiva de grasas. La L-metionina inhibe la acumulacion de depdsitos grasos en
el higado.

Proteccién hepatica

Es necesaria para fabricar cisteina, un componente del glutatién, €l potente tripéptido protector hepético que
neutraliza los innumerables compuestos que se sabe dafian al higado (p.e. acetaminofeno).

Desintoxicante
A través de su conversion a cisteing, la metionina puede ayudar en la desintoxicacion debida a una sintesis

aumentada del glutation (cisteinat+glicinat+acido glutamico). El glutation facilitala desintoxicacion en el higa-
do y en las células mediante la neutralizacion de ciertas toxinas, radicales libres y productos secundarios de
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los residuos metabdlicos y hormonales. La metionina controla el nivel de compuestos azufrados beneficiosos
en el organismo. Estos compuestos azufrados son vitales para la defensa frente a compuestos toxicos como
metales pesados en € hlgado

Antialérgica

La metionina parece ser de gran ayuda para reducir la severidad de las reacciones tanto a los alergenos rela-
cionados con los alimentos como a los respiratorios. Esto se debe a su capacidad para desintoxicar de hista-
mina, el principal producto quimico implicado en las reacciones alérgicas. Asimismo los estudios sugieren
gue lametionina puede ofrecer tratamiento para las personas que sufren de depresién relacionada con niveles
dlevados de histamina.” La esguizofrenia también ha sido relacionada con niveles elevados de histaminay la
metionina ha demostrado un papel prometedor en € tratamiento de esta patol ogla_

Hiperestrogenismo

La metionina puede facilitar la eliminacién del exceso de estrogeno en € cuerpo. Los niveles estrogénicos
elevados se asocian con mucha frecuencia a una funcion hepética inadecuada debido a la acumulacién de
grasa. El exceso de estrégeno es un factor causal en lamayoria de los casos de sindrome premenstrual (SPM).
La L-metionina mejorara este problema debido a su efecto lipotropico.

Trastornos histadélicos (histamina elevada)

A menudo se asocian diversos trastornos psicol 6gicos (por gjemplo, algunos casos de esquizofreniay depre-
sién) con niveles excesivos de histamina. La metionina se ha utilizado con éxito en €l tratamiento de estos
trastornos, cuando son debidos a niveles de histamina elevados. Resultara muy adecuado administrarla de
manera combinada con el mineral calcio.

Salud de pelo, piel y uias

A través de su aportacion de azufre, la metionina puede mejorar €l tono y la flexibilidad de la piel, ayudando
a organismo a absorber los minerales esenciales selenio y zinc. La metionina puede actuar como un antioxi-
dante, ayudando por lo tanto a proteger las células del dafio ocasionado por los radicales libres que aceleran
el envglecimiento de los tejidos.

SIDA

Las personas con SIDA tienen bajos niveles de metioni na. Algunos investigadores sugieren gue esto puede
explicar algunos aspectos del proceso de la enfermedad,” espeual mente el deterioro que acontece en el Sis-
tema nervioso que puede provocar sintomas, incluyendo demencia.” Un estudio preliminar ha sugerido que
lametionina (6 gramos por dia) puede mejorar lamemoriaen personas con degeneracion del sistema nervioso
relacionada con el SIDA.

Otras aplicaciones

Otros estudios preliminares han sugerido que lametionina (5 gramos a dia) puede ayudar atratar algunos sin-
tomas de la enfermedad del Parkinson.

La metionina (2 gramos al dia) en combinacién con varios anti omdant& redujo el dolor y la recurrencia de
atagques de pancreatitis en un ensayo pequefio pero bien control ado Ingestas bajas durante el embar azo han
sido asociadas con defectos del tubo neural en recién nacidos.”



Aplicaciones potenciales de la L-metionina

» Agente lipotrépico: Higado graso. Control del peso

» Proteccion hepatica: Funcion hepética deprimida, higado graso

» Desintoxicante: Desintoxicacion

« Antialérgica: Alergias alimentarias. Alergias ambientales (por ejemplo, fiebre del heno)

» Hiperestrogenismo: Sindrome premenstrual (SPM)

» Trastornos histadélicos. Depresion (cuando se asocia a niveles elevados de histamina). Esguizofrenia
(cuando se asocia a niveles elevados de histamina).

» Estética: Salud de pelo, piel y ufias

» SIDA (degeneracion del sistema nervioso)

» Otrasaplicaciones. Enfermedad del Parkinson, pancreatitis, embarazo (prevencién de defectos del tubo
neural)

® Ingesta recomendada

- Rango de dosificacion: 500 mg a 20 gramos a dia.
|- Dosis mas comun: 500 a 1.500 mg al dia

® Precauciones

Grandes dosis de este suplemento dietético pueden afectar |a salud hepética y renal, y pueden llegar a ser
téxicas. Se hainformado de efectos secundarios ocasionales con el empleo de este suplemento dietético que
incluyen gases y diarrea. Se aconseja garantizar un consumo adecuado de vitaminas B6, B12 y acido félico
cuando se toman niveles elevados de L-metionina. Normalmente con la ingesta de un buen multinutriente
seria suficiente.

® Suplementos sinérgicos

= ComplejoB = Magnesio

- VitaminaB3 « L-cisteina

- VitaminaB6 « L-fenilalanina
- VitaminaB12 = Taurina

« Acido fdlico e L-tirosina

= Colina  Betaina HCI

= |nositol = Fosfatidilcolina
= Cdcio

S-adenosil-L-metionina (SAM)

La S-adenosil-L-metionina (SAM) que se genera a partir del aminoacido azufrado L-metioninay € trifosfato
de adenosina (ATP) por la accion de |la metionina-adenaosil-transferasa, es otro compuesto azufrado fisiol 6gi-
co beneficioso.

Su capacidad para donar grupos metilo es lo que convierte ala SAM en esencial para la produccién de aci-

dos nucleicos (ADN, ARN), proteinas, vitaminas especificas, neurotransmisores, antioxidantes, hormonas y
fosfolipidos. Asimismo contiene azufre con los consiguientes beneficios de su aporte.
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® Aplicaciones potenciales
Antidepresivo

Mientras que la depresién endégena y otros desordenes psiquiatricos relacionados se han asociado habitual-
mente con un metabolismo alterado de las monoaminas como la serotoninay la norepinefring, existe la evi-
dencia que algunas de estas anormalidades pueden estar relacionadas con una capacidad deficiente de meti-
lacion.

Numerosos estudios demuestran que la SAM es efectivaen el tratamiento de la depresion. La SAM dona gru-
pos metilo en €l cerebro paraayudar en laresi ntess de los compuestos cerebrales que mejoran €l animo a par-
tir de sus productos secundarios degradados “La ingestion de suplementos de SAM conduce a una mayor
actividad y ala unidn a receptores cerebrales de los neurotransmisores que mejoran € animo (p.e. esencial
para la produccion de dopamina, norepinefring, epinefrinay serotonina)

L os pacientes con Alzheimer poseen bajos niveles de SAM vy los cientificos piensan que la suplementacion
puede mejorar la funcion cognitivay reducir la depresion asociada con la enfermedad.”

A pesar de que se ha demostrado inefectivo para tratar la depresién maniaca, la efectividad del SAM para
tratar otros tipos de depres 6n en personas de cualquier edad es comparable a algunos farmacos de prescrip-
cién antldepresvos Adicionalmente, de acuerdo con nuevas mvestlgau ones, el SAM puede apoyar los
patrones normales de suefio y ayudar a las personas con insomnio.

Antiartritico

Se ha demostrado que es un compuesto analgésico y antiinflamatorio, y que estimula la sintesis de proteogli-
canos por los condrocitos arti cuI ares.” El SAM ha demostrado ser muy importante en la manufacturacion de
los componentes del cartllago Es un importante componente del tejido de las articulaciones, y su deficiencia
conduce a una menor integridad y tolerancia del cartilago al desgaste y deterioro.

En un estudio doble ciego, la suplementacién con SAM aumento laformacion del cartilago, como se demostrd
por imagen de resonancia magnética, en 14 pacientes con osteoartritis de las manos.” Un total de 21.524
pacientes con osteoartritis han sido tratados con SAM en ensayos publicados. En ensayos a doble ciego, €
SAM (400 mg tres veces a dia) ha demostrado mejoras sintomaticas en el dolor y en lainflamacion tan bue-
nas, y en algunos casos mejores, que las obtenidas con farmacos AINEs (p.e. acido acetilsalicilico, ibuprofeno,
indometacina, naproxeno, y piroxicam). %llrel embargo, adiferenciadelosAINEs, e SAM no se asocia con una
inhibicidn de la reparacion del cartilago.

Fibromialgia

La suplementacion con S-adenosil-L-metionina puede ser beneficiosa en la fibromialgiaﬂ'21 Se observo un
efecto beneficioso sobre los sintomas subjetivos de dolor y fatiga, ademés de que disminuyeron significativa-
mente la depresion y la ansiedad.

Agente lipotropico

La SAM es unaforma de metionina, la cual inhibe la acumulacion de depdsitos grasos en el higado.
Proteccion hepatica

La metionina potencia la produccion de cisteina, un componente del glutation, el potente tripéptido protector
hepatico que neutraliza los innumerables compuestos que se sabe dafian al higado. El papel de la metionina

como agente lipotropico también ayuda a reducir una funcidn hepética deprimida debido a una acumulacién
excesiva de grasas.
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El importante papel que el SAM ju aen la salud hepatica puede ofrecer beneficios a los pacientes con una
variedad de enfermedades hepatl cas.  Alnmés, e SAM puede ser un tratamiento efectivo para la funcion
biliar dafada o bloqueda

Desintoxicante

A través de su conversién a cisteing, la metionina puede ayudar en la desintoxicacion debida a una sintesis
aumentada del glutation. El glutation facilitala desintoxicacion en el higado y en las células mediante la neu-
tralizacion de ciertas toxinas, radicales libres y productos secundarios de los residuos metabdlicos y hor-
monales. Ayuda a detoxificar las membranas celulares, ayuda a organismo a eliminar residuos de hormonas
esteroideas, tiroideas e incluso restos de neurotransmisores.

Asimismo, los estudios sugieren que el SAM puede controlar l1os niveles elevados de homoc:|ste| naen €
organismo, los cuales son un factor de riesgo significativo para las enfermedades cardiovascul ares.”

Antialérgica

La metionina parece ser de gran ayuda para reducir la severidad de las reacciones tanto a los alergenos rela-
cionados con los alimentos como a los respiratorios. Esto se debe a su capacidad para desintoxicar de hista-
mina, el principal producto quimico implicado en las reacciones al érgicas.

Hiperestrogenismo

Lametionina puede facilitar laeliminacion del exceso de estrégeno en el cuerpo. Los niveles estrogénicos el e-
vados se asocian con mucha frecuencia a una funcidn hepética retardada debido ala acumulacion de grasa. El
exceso de estrégeno es un factor causante en la mayoria de los casos del sindrome premenstrual (SPM).

Trastornos histadélicos
A menudo se asocian diversos trastornos psicol 6gicos (por ejemplo, algunos casos de esquizofreniay depre-

sién) con niveles excesivos de histamina. La metionina se ha utilizado con éxito en €l tratamiento de estos
trastornos, cuando son debidos a niveles de histamina € evados.

Aplicaciones potenciales del SAM

» Antidepresivo: Depresion (excepto maniaca). Insomnio.

» Antirreumatico: Analgésico. Antiinflamatorio. Artritis (especialmente osteo). Condroproteccién. Fibro-
mialgia.

» Agente lipotrdpico: Funcién hepatica deprimida. Higado graso

» Proteccion hepatica: Hepatopatias. Funcion hepéticobiliar dafiada o bloqueada.

» Desintoxicante: Desintoxicacion. Hiperhomocistenemia (proteccion cardiovascular)

« Antialérgica: Alergias alimentarias. Alergias ambientales (por ejemplo, fiebre del heno)

» Hiperestrogenismo: Sindrome premenstrual

» Trastornos histadélicos. Depresién (cuando se asocia a niveles elevados de histamina). Esquizofrenia
(cuando se asocia a niveles elevados de histamina)

® |ngesta recomendada

- Rango de dosificacion: 25 a1.600 mg al dia
[- Dosis mas comun: 400 mg a dia, fuera de las comidas.
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® Contraindicaciones

Se ha sugerido que la SAM no deberia utilizarse en los casos de depresién (bipolar) maniaca’, & menos que
asi |o aconsgje un profesiona de la medicina cualificado.

® Precauciones

Asimismo se ha mformado de efecto secundarios ocasionales con €l empleo de este suplemento dietético que
incluyen boca seca, nausea y agitacion. Si aparecen sintomas gastrointestinales, se debera reducir ladosis a
la mitad e incrementar gradual mente segun se vaya tolerando.

Debido a que la SAM es inestable a altas temperaturas, se recomienda conservarlo en e frigorifico siempre
gue sea posible (0 a menos en un lugar fresco y seco).

® Interacciones

Se hainformado que lalevodopa disminuye la cantidad de SAM que se encuentra en sistema nervioso central
de los humanos. La suplementacidn con el nutriente afectado puede ser necesaria.

Los estudios informan que e SAM puede actuar en el organismo como algunos farmacos antidepresivos, |o
cual puede alterar |os efectos de estas medicaciones y posiblemente la dosis necesaria para el tratamiento. De
igual manera el SAM puede actuar en el organismo como el 5-HTP, lo cual puede alterar los efectos de estos
nutrientes y posiblemente la dosis requerida. Empléese con precaucion.

® Suplementos sinérgicos

- Complejo B - VitaminaB6
- VitaminaB12 - Taurina

- Acido fdlico - L-tirosina

= Inosital = Trimetilglicina (TMG)
- Cromo < Glucosamina
- Magnesio = Condroitina

- DHA - Fosfatidilserina
- L-cisteina = Esquisandra
- L-fenilaanina = Hipérico

- DLPA - Rodiola

- L-prolina

L-ornitina

El aminoé&cido ornitina es fabricado por e organismo cuando otro aminoécido, la arginina, es metabolizado
durante la produccion de urea.

® Aplicaciones potenciales
Reparacion y construccion muscular

Estimula junto a la arginina a la glandula pituitaria, para que esta libere la hormona de crecimiento humana
(GH) o somatotropina que se asocia con una tasa aumentada de sintesis ddl tejido muscular. En un estudio se
demostro aumento de la hormona de crecimiento con la administracion via ora de ornitina (una media de 13
gramos a dla) Otro estudio controlado informé de un mayor aumento de masa muscular y fuerza tras cinco
semanas de entrenamiento de fuerza intensivo en atletas tomando 1 gramo por diade argininay 1 gramo de
ornitina en comparacién a un grupo haciendo gercicio pero tomando pl acebo.”
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A través de su conversion aarginina, la ornitina puede potenciar €l transporte y almacenamiento de nitrégeno
en el tgjido muscular, asi como mejorar la energia muscular mediante la influencia sobre la produccion de
creatinfosfato. Fortalece el tejido conectivo, ayudando a tener unos tendones y ligamentos méas saludabl es.

Proteccion hepatica

La ornitina (y la arginina) convierten el amoniaco, una de las principales toxinas hepaticas, en urea. En un
ensayo doble ciego, las personas con cirrosisy encefa opatia hepética recibieron 18 gramos al dia de L-orniti-
na o placebo durante 2 semanas.” Aquellos tomando la ornitina tuvieron mejorias significativas en la funcion
hepética y analiticas sanguineas, en comparacion con aguellos tomando placebo.

Curacion de heridas

La investigacion demuestra que la arginina, que puede elevarse como resultado de los suplementos de orniti-
na, potencialasintesis del colageno y aceleralareparacion de los dafios tisulares resultantes de cirugia. Estu-
diosprelimi nares y controlados de personas con quemaduras severas demostraron que la suplementacién con
10-30 gramos de ornitina a dia mejoraba significativamente la curacion de las heridas y reducia el tiempo de
estancia en € hospital.

Estimulacién del sistema inmune

La arginina (resultante de la conversion de la ornitina) puede proteger €l timo (la principal glandula de la
inmunidad) frente a dafio, asi como ayudar en la actividad de las cdlulas T.

Aplicaciones potenciales dela L-ornitina

» Reparacion y construccion muscular: Entrenamiento con pesas y nutricion deportiva en general
» Proteccion hepatica: Cirrosis

e Curacion de heridas: Cicatrizacién de heridas

e Estimulacién del sistemainmune: Infeccidn

® |ngesta recomendada

- Rango de dosificacion: 250 mg a 30 gramos.
|- Dosis mas comun: 500 a 2.500 mg al dia, fuera de las comidas.

® Contraindicaciones
No deberian administrarse suplementos de ornitina en casos de infeccion herpética activa o esquizofrenia.
® Precauciones

No se han observado efectos secundarios con €l empleo de la ornitina, a excepcion de mol estias gastrointesti-
nales con ingestas superiores alos 10 gramos al dia.

® Suplementos sinérgicos

= Complejo B = BCAAs
- VitaminaC e L-arginina
- VitaminaE e L-carnitina
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L- prolina

La prolina es uno de los compuestos mas abundantes en |la estructura colagena de las membranas de las
articulaciones. Es necesaria para la sintesis y reparacion del coldgeno, un importante factor en la cica-
trizacion de lesiones, Ulceras, quemaduras y otras formas de alteraciones tisulares, asi como para prevenir
el envejecimiento prematuro de la piel.

® Aplicaciones potenciales
Reparacion de las articulaciones

La prolina es uno de los compuestos més abundantes en la estructura col &gena de las membranas de las articu-
laciones.

Cicatrizacion tisular

La prolina es necesaria para la sintesis y reparacion del coldgeno, un importante factor en la cicatrizacion de
lesiones, Ulceras, quemaduras y otras formas de alteraciones tisulares.

Proteccion cardiovascular

Laformacion de lesiones en | as arterias puede conducir a aterosclerosis, un precursor de laenfermedad cardia-
ca. La prolina, a través de su papel en la reconstruccion del colégeno, puede inhibir la descomposicion del
colageno arterial y acelerar la cicatrizacion de las lesiones arteriales existentes. Actlan liberando la lipopro-
teina de laformacion de la placay previniendo su depésito posterior.l’2

Otras aplicaciones

Segun e Dr. Mathias Rath la combinacion de vitamina C, L-lisna'y L-prolina, junto con epigal ocatequina
galato (fraccion polifendlica del té verde) posee un potente efecto antitumoral, resultando efectiva detenien-
do lainvasién y diseminacion de una variedad de células cancerosas, incluyendo las de colén, mamay piel
(melanoma). Esta mezcla posee un potente efecto sinérgico antitumoral através delainhibicién delainvasion
de lamatriz extracelular (tejido conectivo) por las células cancerosas, impidiendo de esta manera la metasta-
sis de las células cancerosas.”

Aplicaciones potencialesde la L-prolina

» Reparacion de las articulaciones. Artritis. Lesiones deportivas (por ejemplo, torceduras, esguinces,
etc.)

« Cicatrizacion tisular: Ulceras. Quemaduras

» Estética: Envejecimiento prematuro de la piel

» Proteccion cardiovascular: Enfermedad cardiovascular (p.e. aterosclerosis)

» Efecto antitumoral (prevencién de metastasis): Cancer de colon, mamay melanoma

® |ngesta recomendada

- Rango de dosificacion: 500 mg a 3 gramos a dia.
|- Dosis més empleada: 500 a 1.500 mg al dia, fuera de las comidas.
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® Suplementos sinérgicos

= Complejo B = Treonina

- VitaminaB3 = Cartilago (bovinoy tiburdn)
- VitaminaC = Condroitina

= Cobre = Glucosamina

< Manganeso e MSM

- Silicio - Algaulva

- Zinc « Clrcuma

« L-lisna = Téverde

= L-ornitina « Semillade uva

= Serina

Serina

La serina es un aminoéacido no esencial que se requiere para el metabolismo adecuado de la grasa, crecimien-
to tisular y € sistema inmune debido a que interviene en la produccion de inmunoglobulinas y anticuerpos.
Algunos derivados (p.e. etanolamina) son también importantes componentes de los fosfolipidos que se
encuentran en las membranas biol dgicas.

Es un constituyente de las proteinas cerebrales y de las cubiertas nerviosas y es también importante en la for-
macion de las membranas celulares, toma parte en el metabolismo de las purinas y de las pirimidinas, y en la
sintesis muscular.

Estimula la sintesis de glucosa en el higado. La serina trabaja en conjunto con la alaninay la glicina para
ayudar a estabilizar €l azlicar sanguineo y aportar una fuente de “liberacién retardada’ de glucosa tras la
depleccién del glucégeno, evitando los problemas que conlleva una hipoglucemia reactiva. Por lo tanto,
comer alimentos proteicos que sean ricos en serina ayudara a estabilizar las oscilaciones de la glucemia tras
laingesta de alimentos.

Una de las principal es aplicaciones de la serina ha sido |a elaboracion de preparados cosmeéticos debido a las
propiedades hidratantes de la piel que posee dicho aminoéacido.

® Aplicaciones potenciales
Sindrome de fatiga crénica

La serina es un importante precursor del triptéfano y de la serotonina. Estudios previos en pacientes con sin-
drome de fatiga crénico demostraron que la serina era un importante metabolito para diferenciar alas personas
afectadas con dicho sindrome y |os sujetos control, y estaba negativamente correlacionado tanto con los sin-
tomas neurol égicos como los totales del sindrome. Los niveles urinarios de serina fueron chequeados y se
encontraron que fueron bajos en 7 pacientes que cumplian los criterios para un diagnoéstico de sindrome de
fatiga crénico.

La sintesis de serina requiere de alaninay glicina como precursores, asi como de una flora intestinal correc-
ta. Laateracion en lamicrofloraaerébica, particularmente en |os organismos entéricos gram negativos, puede
cambiar el aporte exdgeno de serinay contribuir a una expresién aumentada de sintomas de pacientes con sin-
drome de fatiga cronica.

Produccién de fosfatildilserina

La fosfatidilserina (PS) aungue no es un aminoacido puro, un componente primario de este importante fos-
folipido es el aminoéacido serina. Esta compuesta de un esqueleto de glicerofosfato ligado a dos moléculas de
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acido graso y & aminoéacido L-serina. La fosfatidilserina (PS) es € principal fosfolipido soluble en grasa que
ocurre endégenamente en el cerebroy juegaun papel mayor en determinar laintegridad y lafluidez delas mem-
branas celulares, es decir e medio ambiente interno de las células, la transduccién de las sefiales, laliberacion
de las vesiculas secretoras, la comunicacion de célulaacélulay laregulacion del crecimiento celular.

Se ha demostrado que la PS mejora la memoria y la agudeza mental tanto en adultos jovenes como espe-
cialmente en los ancianos. Sus efectos se deben a funciones mltiples que incluyen: estimula la liberacion
de varios neurotransmisores, tales como la acetilcolinay la dopamina, mejora el transporte de iones e incre-
menta el nimero de sitios receptores de ciertos neurotransmisores en el cerebro, potenciacion de la fluidez
de la membrana celular, mantenimiento de las sustancias grasas en € cerebro en estado soluble y ayuda a
“desenredar” las vias nerviosas en el cerebro. En los estudios realizados también se ha observado una ele-
vacion del humor en adultos jovenes y ancianos. Asimismo parece ser que la PS reduce los niveles de corti-
sol, una hormona catabdlica que puede acelerar |a destruccion del tejido muscular.

Lautilidad terapéutica de la fosfatidilserina es muy amplia: Enfermedad de Alzhei mer”’, alivio de laansiedad,

benef|C|o en lasfunciones motoras en | os pacientes con enfermedad de Parkinson, mala memoria asociada con
la edad,” algunas demencias,” reduccion del estrés por € gercicio intenso (modulalaliberacion del cortisol),

depresion, ’ trastornos en déficit de atencion y mejoria en el rendimiento atlético.

Aplicaciones potenciales de la serina

» Sindrome de fatiga cronica
» Estética: Hidratacién de lapiel.
» Produccion de fosfatidilserina

Aplicaciones potenciales de la PS

» Demencia senil

» Enfermedad de Alzheimer

» Estrés mental excesivo o fatiga mental

» Depresién (especialmente en ancianos)

* Malamemoria

» Deporte: Mejora de la recuperacion postesfuerzo.

® |ngesta recomendada

En el mercado se pueden encontrar tanto suplementos de serina como de fosfatidilserina. Recomendamos
emplear este Ultimo debido a las garantias de seguridad y eficacia que ha demostrado en multitud de ensayos.

- Rango de dosificacion: 300 mg a2 gramos de serina 6 100 a 800 mg de PS a dia.
- Dosis méas comuan: 300 mg a1 gramo de serina, fuera de las comidas, 6 100 a 300 mg de PS elemental
al dia (con las comidas).

® Precauciones

En e caso de la serina se recomienda ingerirla por las mafianas debido a que se han referenciado ateraciones
del suefio tras su ingesta. Especialmente este aminoacido debe emplearse con precaucion y no debe adminis-
trase s no existe la certeza de que los niveles del mismo estén reducidos, debido a que una elevacién excesiva
del mismo podria provocar un disbalance con €l resto de los aminoacidos del organismo. Por gemplo, un
cociente plasmético serinalcisteina elevado es un marcador potencial parala psicosis. ™ Muchos alimentos de
pobre calidad como salchichasy fiambres son ricos en serina. Alimentos que causan alergiacerebral p.e. gluten,
sojay cacahugtes son también ricos en serina. La suplementacion excesiva de serina pueden causar dichos efec-
tos adversos. . Las dosis elevadas de serina son asimismo inmunosupresoras, |0 que la hace perjudicial en los
pacientes inmunodeprimidos, en aquellos que sufren cancer... pero potencialmente Util en enfermedades autoin-
munes.
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® Contraindicaciones

No utilizar laPS s se estédn tomando anticoagulantes de prescripcion tales como lawarfarina, sin €l consen-
timiento de un profesional de la medicina cualificado. En algunos casos aislados se han referenciado nausea
con ingestiones de 200 mg o superiores. Este hecho se puede minimizar ingiriendo la PS junto con las princi-
pales comidas.

® Suplementos sinérgicos

- ComplegoB - Glicina

= VitaminaB3 « L-metionina

- VitaminaB6 = L-prolina

- VitaminaB12 e L-lisina

- Acido fdlico - Treonina

- DHA = Fosfatidilcolina
- Alanina = Ginkgo biloba

= Acstil-L-carnitina

Taurina

Lataurina (dcido 2-aminoetanosulfonico) es unaformadiferente de los otros aminoécidos en el sentido de que
contiene un grupo acido sulfénico en lugar del grupo &cido carboxilico y, ademas no se incorporaen las pro-
teinas. Es por ello que no es un aminoécido en el sentido estricto de la palabra A pesar de ello, se considera
alataurina un aminoécido neutro, en cuya composicion entra aformar parte el azufre. Es un aminoécido que
se produce en el organismo, por lo tanto no-esencia. Se sintetiza en € higado humano a partir de la cisteina
y metlonl na por medio de tres vias que requieren de piridoxal-5-fosfato, la forma coenzimética de la vitami-
naB6.” De todas formas los bebes prematuros, asi como los normales 'y algunos adultos, no pueden producir
suficiente taurina,” convirtiéndose en estos casos en un nutriente esencial. Lataurinase concentraen las partes
del organismo que poseen alta actividad eléctrica como el ojo, cerebro y corazén. Los eﬂudl 0s en animales
han demostrado que los niveles sanguineos de taurina declinan con el avance de la edad.”

® Aplicaciones potenciales
Protector cardiovascular

Lataurina es el mas abundante aminoécido en el musculo cardiaco (més de 50% de los aminoécidos libres en
el corazon). Al incrementar la retencion de potasio y magnesio en el misculo cardiaco, ayuda a normalizar la
frecuencia cardiacay las contracciones. Los estudlos sugieren que lataurina puede apoyar su salud dy funcién,
previene el desarrollo de una cardiomi opatla, y reduce los sintomas de fallo cardiaco congestivo.

En un ensayo 7 pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva, debido a una enfermedad de las vavulas
cardiacas, fueron tratados con 2 gramos 2 veces a dia de taurina. Todos los pacientes se habian deteriorado a
pesar del tratamiento con digitalesy diuréticos. Después de recibir latauring, 5 delos 7 Joaq entes mostraron
una mejoria marcada en los signos clinicos y en los sintomas en un plazo de 3 a 21 dias.

En estudio doble ciego, 58 pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva recibieron taurina (2 gramos, 3 veces
a dia) o un placebo, cada uno durante 4 semanas. Después del tratamiento con taurina, se apreciaron mejorias
importantes en la disnea, las palpitaciones, inflamacion y funcionamiento general, mientras que no ocurrio
ninguna mejoria importante durante € periodo del placebo. La taurina fue efectiva independientemente de si los
paci entes estaban tomando digitales o SI lainsuficiencia cardiaca era debida a un flujo sanguineo dafiado o auna
enfermedad de |as vavulas cardiacas.”
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Antihipertensivo

La taurina desempefia un importante papel en la regulacion del transporte de minerales tales como potasio,
sodio, magnesio y calcio dentro y fuera de las células cardiovasculares. Puede acontecer que los niveles de
estos minerales en sangre son los adecuados, pero que en las células sean inadecuados debido ala carencia de
taurina. Dicha depleccion de lataurina intracelular puede conducir a arritmias.

También suprime la angiotensina, una proteina de la sangre que provoca la elevacion de la presion arterial. La
taurina puede reducir la presién sanguinea en pacg entes hipertensos cuando se administra en dosis elevadas
bajo la supervisiéon de un profesional de la salud.  No provoca reduccion de la presién sanguinea en sujetos
normotensos, 1o que indica que el mecanismo de accion es especifico parala patologia.

Reduccién del colesterol

Incrementa la produccion de taurocolato, un compuesto que provoca una mayor excrecion del colesterol enla
bilis. Asimismo parece inhibir la absorcién intestinal del colesterol.

Tonico hepatobiliar

Lataurina es necesaria paraformar labilis en el higado y permite una excrecion biliar mas eficiente. Aunque
no hay que olvidar que la glicinay la metionina son los otros aminoécidos esenciales para el funcionamiento
adecuado de la vesicula biliar.

Los nifios con fibrosis quistica, también conocida como fibrosis cistica 0 mucoviscidosis, frecuentemente
tienen una condicién conocida como esteatorrea que resulta en una deficiencia de acidos grasos esenciales y
otros nutrientes solubles en grasa. Estas deficiencias pueden a veces ser corregidas por la administracion de
enzimas pancredéticas. Sin embargo, algunos pacientes con fibrosis cistica también tienen una anormalidad de
lafuncién biliar que resultaen una mala absorcion de las grasas. Esta anormalidad parece ser debida en parte
auna deficiencia de taurina, - la cual juega un papel clave en la accion digestiva de la bilis. En un estudio, 8
pacientes con fibrosis cisticay mala absorcion de grasas recibieron taurina (30 mg por kilo de peso por dia) o
un placebo, cada uno por una semana. La complementacion con tauri na mejoré significativamente la absor-
cion delas grm * En otro estudio se reportaron resultados similares.”

Losestudios an| maI es han demostrado que la complementacién con taurina puede inhibir laformacion de cal-
culos biliares.”” Este efecto puede ser debido a una mejoria en € flujo de la bilis 0 a un cambio en la com-
posicién quimica de la bilis. La terapia con taurina no ha sido todavia estudiada en humanas; sin embargo,
puede con el tiempo demostrarse que tiene un papel en la prevenciony el tratamiento de calculos biliares.

Anticonvulsivante

Lataurina tiene un potente efecto anticonvulsivante debido a su capacidad para estabilizar las membranas de
las células nerviosas. Los cientificos piensan que esta funcion esta relacionada con su potencial beneficio en
el tratamiento de algunas formas de epilepsia.

Si lamembrana de la célula esta el éctricamente inestable, la célula nerviosa puede dispararse demasiado rapi-
do y erraticamente, lo cual puede causar algunas formas de epilepsia. Otra teoria de la epilepsia sostiene que
es causada por cantidades anormales de &cido glutdmico en el cerebro. De acuerdo a esta teoria, lataurinatra-
baja normalizando los niveles de &cido glutdmico (son antagonistas).

El nivel aumentado de acido glutamico puede hacer a un organismo mas propenso a las crisis convulsivas
durante ciertas situaciones de estrés, tales como una fiebre alta, estimulacion excesiva, trauma, cambios
dietéticos o cual quiera de estas circunstancias en combinacion con factores genéticos o dafio cerebral. Algunos
estudios demuestran que la falta de taurina durante las 2 primeras semanas de vida af ecta permanentemente €l
nivel de algunos aminoéacidos en €l cerebro.
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Agente tranquilizante

Actla como un neurotransmisor inhibidor en el cerebro (es e segundo mas importante tras el GABA), ger-
ciendo asi un efecto tranquilizante. Disminuye el estrésy permite una mayor eficacia metabdlicay funcional
tanto en el SNC como endocrino (disminuye las excitaciones adrenérgicas cardiovasculares), regulando la
hiperexcitabilidad cerebral y facilitando el descanso.

Proteccion ocular

Se encuentran atas concentraciones de taurina en laretina del ojo, donde gc}/uda a proteger alas células reti-
nales de los efectos dafiinos de la luz ultravioleta y las substancias toxicas.

Laimportancia de lataurina para el funcionamiento de laretina ha sido demostrada en estudios animales. En
gatos, si se les daba una dieta deficiente en taurina, se les producia una d(zalgeneracién de los fotoreceptores
(los componentes celulares retinales que reconocen y reaccionan alaluz).  Los monos deficientes de tauri-
na también desarrollaron anormalidades de los fotoreceptores, asi como agudeza visual dafiada.” De la
misma manera la induccion de deficiencia de taurina en rataszg)rodujo cambios patoldgicos en € ojo, que
semejaban al dafio causado por unaexposicion excesivaalaluz. Estos estudios sugieren que lataurinajuega
un papel importante en la defensa frente a los efectos dafinos de los rayos U.V.

Cuando | os pacientes pediétricos fueron alimentados durante largos periodos de tiempo por viaintravenosa,
desarrollaron concentraciones subnormales plasméticas de taurina y una funcién visual anormal (medida
con un electroretinograma). Después de que los nifios fueron complementados con taurina, su visiéon
regresd alanormalidad en lamayoria de los casos.” Los individuos ancianos pueden también estar en ries-
go de desarrollar una deficiencia de taurina, porque su ingesta de proteina puede ser inadecuada. Por €llo,
es posible- aunque no probado todavia — que en la degeneracién macular relacionada con la edad, la causa
mas comun de la pérdida visual en los ancianos esté relacionada en parte con las deficiencias de taurina.

Asimismo, € Dr. Merril J Allen, Profesor Emérito de la Escuela Universitaria de Optometria de Indiana
(EE.UU.), emplea suplementos de taurina combinados con extractos de mirtilo y estimulaci c’gsn por corrientes
micro-eléctricas paratratar y revertir €l proceso de la enfermedad en laretinitis pigmentaria.

Agente detoxificante

Lataurinaes un agente detoxificante que ayudazlegsproteger las célulasfrente avariastoxinas (p.e. metal es pesa-
dos como & cadmio, alcohal, cisplatino, etc.).  Ayuda a prevenir laformacion de aldehidos téxicos vy tra-
baja como antioxidante.

Diabetes

En otro padecimiento en € que se ha visto que es (til este aminoacido es en la diabetes, donde la concen-
tracion de taurina en e plasmay las plaquetas fue significativamente més baja en un grupo de diabéticos
insulinodependientes que en individuos sanos. La agregacion plaquetaria fue también excesiva en los
pacientes con diabetes. Cuando a estos individuos se les administré 500 mg de taurina 3 veces al dia durante
90 dias, los niveles de taurinay la agregacion plaquetaria se normalizaron.

Estos hallazgos sugieren que los diabéticos insulinodependientes son deficientes en taurinay que esta defi-
ciencia causa una actividad excesiva de las plaguetas (circunstancia que contribuye en la patogénesis de com-
plicaciones micro y macrovasculares). La hiperactividad de las plaquetas puede contribuir a algunas compli-
caciones de la diabetes, particularmente la ateroesclerosis y el dafio renal. Ademés, la deficiencia de taurina
juega un papel importante en el desarrollo de la cardiomiopatiay la enfermedad retinal, ambas comunes entre
los diabéticos. Es por ello que la complementacion con taurina puede ayudar a prevenir en parte € dafio
organico que acontece en los diabéticos insulinodependientes.
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Sindrome de abstinencia alcohdlica

También se han hecho estudios en relacion con el uso de lataurina en el sindrome de abstinencia del acohol.
A 22 pacientes hospitalizados por sindrome abstinencia por alcohol se les administro taurina. Se les dio un
gramo 3 veces a diadurante siete dias. De estos pacientes solamente el 14% desarroll6 delirio y alucinaciones
(sintomas severos de |la abstinencia a acohol), comparado con 45% de un grupo de pacientes similares que
no recibieron taurina.”’ Lataurina también dismi nuye las molestias en € sindrome de abstinencia por adiccion
alamorfina

Aplicaciones potenciales de la taurina

» Protector cardiovascular: Arritmias. Miocardiopatia. Infarto de miocardio. Arteriosclerosis.

» Antihipertensivo: Presion arterial elevada

* Reductor del colesterol

» Ténico hepatobiliar: Maadigestion de grasas. Célculos hiliares.

< Anticonvulsivante: Epilepsia

» Agentetranquilizante: Ansiedad y tension nerviosa. Atagues de panico. Insomnio.

» Proteccion ocular: Degeneracién ocular relacionada con la edad (por € emplo, cataratas, degeneracion
macular). Retinitis pigmentosa

« Agente detoxificante

» Diabetes

» Sindrome abstinencia (alcohol, morfina)

e Contraindicaciones:

No debe tomarse con &cido acetilsalicilico, ni administrarse con el estdbmago vacio si existen antecedentes de
Ulceras de estdbmago o de duodeno.

® |ngesta recomendada

- Rango de dosificacion: 500 a 6 gramos al dia.
|- Dosis mas comun: 500 a3.000 mg al dia, fuera de las comidas.

® Suplementos sinérgicos

= VitaminaA « GABA

- ComplegoB - Glicina

- VitaminaB1  L-metionina
- VitaminaB2 « NAC

= VitaminaB6 - TMG

= Colina « Luteina

- VitaminaE - |soflavonas
- Magnesio - CoQ10

- Zinc « Semillade uva
= Alanina = Espino blanco
e L-carnitina = Mirtilo

- L-cisteina
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L-tirosina

Latirosina es un aminoacido no-esencial sintetizado en el organismo a partir del aminoacido fenilalanina.
La tirosina es un precursor de varios importantes neurotransmisores, como la dopamina, norepinefrina,
epinefring, y L-dopa. Algunas de las funciones reguladas de los neurotransmisores dependientes de tirosi-
naincluyen el humor, respuesta del estrés, funcion mental, seguridad y respuesta sexual.

Latirosina es también un importante componente de hormonas gque estan producidas por latiroides. Estas hor-
monas son vitales para la gestion del metabolismo. Asimismo, la tirosina se requiere para la formacién de
melanina, el pigmento oscuro que aporta proteccion de los efectos dafiinos de la luz ultravioleta.

® Aplicaciones potenciales
Antidepresivo

Debido aquelatirosinaesel precursor dela dopam nay otro neurotransmisor, la norepinefrina, se haemplea-
do con éxito en €l tratamiento de la depreﬂon Algunos profesionales de la salud también sugieren que la
tirosina puede ayudar aal iviar ladepresion gue amenudo acompafiaalaenfermedad de Parkinsony alaenfer-
medad de Alzheimer.

Agudeza mental

Potencia la actividad cerebral, la concentracion mental y el rendimiento muscular al ofrecer la materia prima
para la sintesis de neurotransmisores (dopamina, norepinefrinay epinefring), evitando que estos desciendan
sus niveles en el cerebro ante episodios de estrés fisico y mental elevado. Protege y controla los sintomas de
fatigay estrés. Potencialos efectos beta adrenérgicos inducidos por substancias como la cafeina, guarand, etc.

Efecto antiestrés

El estrés agotalas reservas cerebrales de |os neurotransmisores catecolamina norepinefrinay dopaminaen los
animales; y parece que la depleccion, especiamente la de norepinefring, esta estrechamente relacionada con
el declive en el rendimiento en animales inducido por el estrés. La administracion de tirosina, un aminoacido
precursor de las catecolaminas, aiviatanto el agotamiento de | as catecolaminas cerebrales como la bajada del
rendimiento en estos animales.

En humanos, |a suplementaci én con tirosina parece que trabaja de la misma manera, aliviando labagjada de la
noradrenalina en el sistema nervioso inducida por €l estrésy, subsecuentemente, potenciando € rendimiento
bajo una variedad de ci rcunstanmas incluyendo privacion del suefio, entrenamiento de combate, exposicion al
frio, y ruidos desagradables. .

Sintesis de la hormona tiroidea

La glandula tiroides requiere de unos niveles adecuados de yodo y del aminoacido L-tirosina para la pro-
duccién de la hormona tiroxina, por 1o que puede ser til como parte de un programa en €l tratamiento del
hipotiroidismo.

Dicho aporte potencia las secreciones adrenérgicas y ayuda a mantener un nivel relativamente elevado del
metabolismo basal. Entre otros efectos una correcta liberacion de la hormonatiroidea provoca la estimulacion
de casi todas las fases del metabolismo de los hidratos de carbono, grasasy las proteinas. Una de las funciones
de la hormona tiroxina consistiria en aumentar €l nimero y la actividad de las mitocondrias, las cuales a su
vez aumentarian a su vez latasa de formacion de trifosfato de adenosina (ATP) para proporcionar energiaala
funcion celular.
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Sindrome de abstinencia

Debido a que la tli4rosi na afecta la produccién del neurotransmisor dopamina, se ha empleado para tratar €l
abuso de cocaina.  La cocaina reduce los niveles naturales de dopamina en € organismo y crea una adiccién
ala dopamina proporcionada por €l uso de ladroga.

Otras aplicaciones

Se suplementa para intentar sustituir la Levodopa (L-dopa). La tirosina deriva de la fenilalaninay es precur-
sora de dopa. Latirosina hidroxilasa es la enzima necesaria para convertir la tiroxina en dopa (en la enfer-
medad de Parkinson existe una deficiencia de dichaenzimaen el &mbito cerebral). Si se decide combinar en
laterapia la administracién de L-dopay L-tirosing, estos deberdn administrarse por separado, lo més distan-
ciados posible.

En el caso de impotencia sexual masculina, es muy probable que € aminoécido de ladieta L-tirosina pueda
circular en la corriente sanguinea para nutrir a las neuronas peneanas, de forma que normalice la produccion
de noradrenalinay restablezca la funcién eréctil del pene.

L as personas afectadas con fenilcetonuria (enfermedad genética) son incapaces de metabolizar el aminoaci-
do fenilalanina. Esto puede resultar en retraso mental y otras discapacidades severas. Mientras que la restric-
cién dietética de fenilalanina previene estos problemas, también conduce a nivel es bajos de tirosinaen muchos
(no en todos) de felr51i Icetondricos. La suplementacion con tirosina puede ser beneficiosa en algunas personas
con fenilcetonuria.

Aplicaciones potenciales de la L -tirosina

* Antidepresivo

e Agudeza mental

» Efecto antiestrésy antifatiga

» Sintesisde la hormonatiroidea: Hipotiroidismo

» Sindrome de abstinencia (cocaina)

» Otras aplicaciones: Enfermedad de Parkinson. Impotencia sexual masculina. Fenilcetonuria.

® Ingesta recomendada

- Rango de dosificacion: 500 mg a 10 gramos al dia.
|- Dosis més comun: 500 a 1.500 mg al dia, fuera de las comidas.

® Precauciones

Los agentes que suprimen el apetito, aunque sean naturales y generalmente seguros, NO deben emplearse
como ayuda para dejar de comer. Se ha informado de efectos secundarios ocasionales con dosis elevadas de
este suplemento dietético incluyendo diarrea, nausea, vOmitos y nerviosismo.

® Contraindicaciones

No debe utilizarse conjuntamente con farmacos inhibidores de la MAO sin € consentimiento de un profe-
sional de lasalud cuaificado. No utilizar este suplemento en casos de melanoma maligno, ni combinarlo con
hormonas tiroidess.

® Interacciones

L os anticonceptivos orales pueden disminuir la cantidad de tirosina que se encuentra en el organismo. La
suplementacion con el nutriente afectado puede ser necesaria.
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® Suplementos sinérgicos

= Complejo B = Cobre

- VitaminaB1 - Kelp (yodo)
- VitaminaB2 = Omega-3

- VitaminaB3 - L-fenilaanina
- VitaminaB6 = L-glutamina
- Acido fdlico « 5-HTP

= Colina = Ginkgo hiloba
- VitaminaC - Rodiola

Treonina

La treonina es un aminoacido esencial, 1o que significa que no es producido por e organismo y debe ser
obtenido por la dieta o la suplementacion. La treonina es un importante componente en la formacion de pro-
teina, colageno, elastinay esmalte dentario. Es asimismo importante para la produccién de neurotransmisores
y paralasaud del sistema nervioso.

Como precursor de la glicinay la serina, la treonina esta presente en e corazon, sistema nervioso central, y
muUscul o esquel ético. Latreonina, junto con lalisina, es deficiente en lamayoria de los cereales por 1o que los
vegetarianos que no siguen una dieta equilibrada pueden sufrir deficiencia en este nutriente.

* Aplicaciones potenciales
Protector sistema neuromuscular

Debido a que apoya a sistema nervioso, la treonina ha sido empleada para mejorar algunos sintomas de la
enfermedad de Lou Gehrig (escler(z)ssis |ateral amiotréfica).1 Se han logrado resultados similares en €
tratamiento de la esclerosis multiple.”

En laesclerosislateral amiotrofica o enfermedad de Lou Gehrig se han medido niveles excesivos de aminoaci-
dos excitatorios, especialmente aspartato y glutamato, mientras que se ha detectado un descenso de la glicina
en e sistlemanervioso central.” Se ha teorizado gue el hecho de aumentar los niveles de glicinaen el SNC puede
ser beneficioso: de todas formas, laadministracion de glicina es inefectiva, debido a que no atraviesala barrera
hematoencefalicay no penetra en € sistema nervioso central. Como resultado que la treonina es un precursor
de laglicina, y puede penetrar a SNC, la suplementacion con treonina puede ser efectiva reduciendo algunos
de los sintomas.” El piridoxal-5-fosfato es necesario parala conversion de treonina en glicina.

El Dr. B. Patten, de la Universidad de Medicina de Baylor (EE.UU.), administr6 de 2 a 4 gramos de treonina
a dia a 15 pacientes durante 10 meses. Se detect6 mejoria tras 48 horas de tratamiento, incluyendo mejoria
en lavoz, menos babeo, menos fasciculaciones, aumento de la energiay |a capacidad para deglutir, y descen-
so de la espasticidad. De los 15 pacientes estudiados 7 tuvieron mejorias importantes, 3 mejorias menores 'y
5 permanecieron sin cambios. Cuanta mayor era la severidad de |os sintomas de estos pacientes mas dramati-
cas eran las mejorias observadas.”

Laesclerosis multiple es otra enfermedad neuromuscular sobre la cual latreonina puede tener un papel. En un
estudio doble ciego cruzado cuando se administré una dpsis de 7,5 gramos a dia a 26 pacientes con esclero-
sis multiple se demostré un descenso de la espasticidad.

Depresion

La deficiencia de treonina también se ha asociado con depresi on’ e irritabilidad.
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Antiinfeccioso (antiviral)

Latreorg‘li na puede potenciar lainmunidad asistiendo en |a produccién de agentes que combaten |as infecciones
virales.

Agente lipotrépico

Se ha estudiado por su potencial capacidad para inhibir la acumulacion grasa en €l hl’gado.lo Posee capacidad
lipotrépica cuando se combina con € &cido aspértico y la metionina.

Aplicaciones potenciales de la treonina:

» Protector sistema neuromuscular: Esclerosis lateral amiotréfica. Esclerosis mdltiple
» Depresion eirritabilidad

e Antiinfeccioso (antiviral)

» Agente lipotrépico: Higado graso

® |ngesta recomendada

- Rango de dosificacion: 100 mg a8 gramos a dia.
[- Dosis mas comun: 500 mg a 2 gramos, fuera de las comidas.

® Contraindicaciones

. . . . , . , . s B 1
Un estudio realizado en animales informé que la treonina podia aumentar la presién sanguinea. Por |o tanto,
los individuos tomando medicacion parala HTA no deberian tomar treonina sin la adecuada supervision de
un profesional de la salud.

® Suplementos sinérgicos

- Complegjo B - Glicina

- VitaminaB6 = L-metionina
- Acido aspéartico - L-prolina
- L-arginina

L-triptdéfano y L-5-hidroxitriptéfano (5-HTP)

El triptofano es el aminoécido esencial menos abundante en los alimentos. Este neurotransmisor toma parte
en una complicada cadena de interacciones en el cerebro que estimulan y regulan nuestro estado de animo
y los patrones de suefio. Por otra parte, el 5-hidroxitriptéfano es un compuesto derivado del tript6fano en
un punto mas avanzado en la via de formacion de la serotonina: Triptéfano->5-Hidroxitriptéfano (5-HTP)-
>B-Hidroxitriptamina->Ser otonina. Con la administracién del 5-HTP se logra “evitar” el paso limitante en
la produccion de serotonina que supone la enzima triptéfano hidrolasa. Dicha enzima puede ser inhibida
por numerosos factores (p.e. estrés, insulino-resistencia, deficiencia de vitamina B6 y/o de magnesio). Por
lo tanto, se considera més potente y eficaz su suplementacion que la del triptéfano a la hora de potenciar la
produccién de serotonina y melatonina. Comercialmente, el 5-HTP se extrae de la semilla de una planta
denominada Griffonia simplicifolia (es una pequefia judia que crece en Africa).

® Aplicaciones potenciales
Antidepresivo

Algunos estudios han demostrado que el 5-HTP es un elevador del animo efectivo, debido a su efecto
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potenciador sobre los niveles de serotonina cerebral. Es ademas una forma segura de obtener melatonina
(precursor): Triptofano->5-Hidroxitriptofano->5-Hidroxitri ptamina->Serotonina->N-acetil -serotonina-
>M elatonina. Los resultados en pacientes experimentando depresion relacionada con niveles reducidos de
serotonina son prometedor% L os estudios demuestran una reduccién de los episodios depresivos de los
sujetos estudiados y menos efectos secundarios en comparacién con aquellos asociados con algunos anti-
depresivos farmacéuti cos.”

Promotor del sueio

La administracion del 5-HTP antes de acostarse ha demostrado ser benefici 0s0 en el tratamiento del insom-
nio, especialmente mejorando la calidad del suefio aumentando el suefio REM.™

Asimismo el 5-HTP puede ayudar alas personas que sufren de desordenes en |os patrones del suefio. La sero-
tonina es un precursor de la melatonina, una hormona promotora del suefio que esta involucrada en el
establecimiento del ciclo circadiano (suefio-vigilia).

Efecto antiansiedad

A través de la elevacion de la serotonina cerebral, un potente relgjante cerebral y del sistema nervioso, se
alcanza un importante efecto tranquilizante. Un estudio obtuvo como resultado una significativa reduccion de
la ansiedad en los pacientes que fueron tratados con este supl emento.’

Trastornos del comportamiento

Los niveles de serotonina en el cerebro estén a menudo deprimidos en personas con alteraciones tales como
trastornos obsesivo-compulsivos, comportamiento agresivo y trastornos de la alimentacion (por gemplo,
bulimiay anorexia). La investigacion sugiere que €l 5-HTP es a menudo una ayuda en el tratamiento de estas
afecciones.

Reductor del apetito

A la hora de redlizar dietas los niveles de triptéfano, asi como los niveles de serotonina en el SNC, caen
draméticamente. Estos bajos niveles se han asociado con un mayor deseo de consumo de carbohidratos.”

Laingesta del 5-HTP ha demostrado resultados prometedores en el tratamiento de la obesidad. En total tres
ensayos clinicos en pacientes obesos han demostrado un descenso en laingesta dietéticay |a subsecuente pér-
dida de peso tras la suplementacién con 5-HTP"

Analgésico

También se ha informado de beneficios para pacientes con dolor de cabeza, migrafas, artritis reumatoide y
fibromialgia. En un estudio con nifios que experimentaban dolor de cabeza recurrente, aquellos tratados con
5-HTP tenian una reduccié on del 70% en el nimero de dolores de cabeza en comparacidn con lareduccion del
11% en € grupo placebo * En otro estudio de 8 semanas de duracion, no existio diferencia en el ntimero o
severidad de |os dolores de cabeza entre €l grupo del 5-HTP'y el grupo placebo. De todas formas en € perio-
do posterior de 2 semanas de tratamiento, 10s pacientes que habian sido tratados con el 5-HTP dlsmlnuyeron
la cantidad de analgésicos empleada y tuvieron un menor nimero de dias con dolor de cabeza Otros estu-
dios han demostrado resultados positivos empleando 5-HTP en dolores de cabeza de tipo cronico.” Un estu-
dio sobre el 5-HTP paralas migrafiasi nformo de unasignificativareduccion del dolor y laduracién delas cri-
sis en un 71% de los sujetos testados.” Otros estudlos de larga duracion con pacientes que sufrian migrafias
han demostrado asimismo resultados posmvos

El triptéfano es un aminoacido gque suele ser deficiente en los pacientes con artritis reumatoide.” Es e pre-
cursor del neurotransmisor serotonina. Una de las funciones de la serotonina consiste en mitigar la percepcion
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del dolor. Asimismo, €l tript6fano aumenta la actividad de las endorfinas. Se ha probado que €l aporte detrip-
téfano reduce € nivel de dolor en los pacientes que sufren este sintoma de forma aguday croni ca’™”

Finalmente, los niveles de triptéfano en plasma/suero pueden hallarse disminuidos en la fi bromialgia,ﬂ'22
En varios estudios sobre la fibromialgia, los pacientes ingiriendo 5-HTP refirieron disminucién significativa

de los puntos hipersensibles y de laintensidad del dolor subjetivo, y mejorias sigr;sigcativas en larigidez mus-
cular, los patrones del suefio, laansiedad y la fatiga, comparados con el placebo.

Aplicaciones potenciales del L-triptéfanoy 5-HTP

» Antidepresivo: Depresién

* Promotor del suefio: Insomnio

» Efecto antiansiedad: Ansiedad y tension nerviosa

e Trastornos del comportamiento: Trastorno obsesivo-compulsivo. Comportamiento agresivo.
Trastornos de la alimentacion (por jemplo, anorexiay bulimia)

* Reductor del apetito: Control del peso

» Analgésico: Dolor de cabeza. Migrafia. Artritis reumatoide. Fibromialgia

® |ngesta recomendada

- Rango de dosificacion: 25 a 900 mg de 5-HTP al dia
[- Dosis mas comun: 100 mg de 5-HTP al dia, fuera de las comidas.

® Precauciones

L a sobredosificacion puede producir ensofiacion intensay/o desvelamiento. Se hainformado de efectos secun-
darios ocasionales como nausea, vomitos y diarrea con la ingesta de este suplemento dietéti c0.” Si aparecen
cualquiera de estos problemas se pueden minimizar reduciendo la dosis y posteriormente cuando desaparez-
can las molestias regresando progresivamente a la dosis inicial. El hecho de tomar este suplemento con las
comidas (no proteicas) también puede ser de ayuda.

e Contraindicaciones

No debe utilizarse cuando se estan tomando farmacos antidepresivos o tranquilizantes prescritos sin el con-
sentimiento de un profesional de la medicina cualificado.

® Interacciones

El 5-HTP puede tener efectos aditivos con agunos anti depr&eivos,26 lo cual puede alterar los efectos de estas
medicaciones y posiblemente la dosis necesaria para e tratamiento. Los estudios informan que € 5-HTP
puede actuar en € organismo como €l hipérico, lo cual puede alterar los efectos de este suplemento y posi-
blemente la dosis necesaria para e tratamiento. Empléese con precaucion.

® Suplementos sinérgicos

- Complejo B = VitaminaC
- VitaminaB1 = Magnesio
- VitaminaB2 - Zinc

- VitaminaB3 - Hipérico
- Vitamina B6 < Rodiola

Valina (ver BCAAS)
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INDICE DE APLICACIONES

Aftasbucales: L-lisina

Agente anabdlico (reparacion y crecimiento muscular): GABA, L-arginina, BCAAS, glicina, L-glutamina,
L-ornitina

Agente lipotrépico: L-metionina, SAM, treonina
Alcoholismo: ALC, L-fenilalanina, L-glutamina, L-glutation
Amenorrea (hipotalamica): ALC

Analgésico: L-fenilaanina, DLPA, SAM, 5-HTP

Antiacido (hiperclorhidria): Glicina

Antialérgica: L-metionina, SAM

Antiansiedad: GABA, glicina, taurina, 5-HTP
Anticonvulsivante: GABA, alanina, glicina, taurina
Antidepresivo: Alanina, L-fenilalanina, DLPA, SAM, PS, L-tirosing, treonina, 5-HTP
Antiespasmaédico: GABA, glicina

Antihipertensivo: GABA, taurina

Antioxidante: L-cisteina, NAC, L-glutation
Antirreumatico: L-histidina, SAM, L-pralina

Antiviral: NAC, L-lisina, treonina

Anorgasmia (masculinay femenina): L-histidina
Apoplgjia (dafios neurotoxicos): GABA

Aumento de energia (fatiga y débil resistencia fisica): Arginina, aspartatos, L-carnitina, ALC, serina
Ayuda digestiva (hipoclor hidria): Acido glutéamico

Beta talasemia mayor: L-carnitina

Calculos biliares: Taurina

Calculosrenales: Alanina

Cigtitisintersticial: L-arginina

Comportamiento agresivo: 5-HTP

Comportamiento obsesivo: 5-HTP

Degeneracion neuromuscular (p.e. esclerosis lateral amiotrdéfica, distrofia muscular, esclerosis multi-
ple): BCAAS, treonina
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Desintoxicante: Acido glutamico, L-cisteina, NAC, L-glutation, L-metionina, SAM

Diabetes y sus complicaciones (p.e. retinopatia, cataratas, hiperlipidemia, neuropatia, cetoacidosis):
GABA, danina, L-carnitina, ALC, NAC, taurina

Didlisisrenal: L-carnitina
Disquinesia tardia: BCAAs

Efectos adversos de la quimio y radioterapia (mucositis, estomatitis, enterocolitis): Aspartatos
(radioterapia), L-glutamina (radio y quimioterapia)

Efecto antitumoral: L-lisina, NAC, L-prolina

Embarazo (prevencién defectos del tubo neural): L-metionina
Enfermedad de Alzheimer: ALC, PS

Enfermedad de Parkinson: GABA, L-glutation, L-metionina, L-tirosina
Enfermedad de Peyronie: ALC

Enfermedad de Unverricht-Lundborg: NAC

Enfermedad vascular periférica: L-carnitina

Envenenamiento por metales pesados: L-cisteina, NAC, L-glutation, L-histidina, L-lisina
Estrés: GABA, L-glutamina, PS, Taurina, L-tirosina

Fallo renal crénico: BCAAs

Fenilcetonuria: BCAAS, L-tirosina

Hiperestrogenismo: L-metionina, SAM

Hipertiroidismo: L-carnitina

Hipoglucemias: Alanina, L-cisteina

Hipotiroidismo: L-tirosina

Impotencia sexual: L-arginina, ALC, L-tirosina

Inductor del suefio: GABA, glicina, SAM, taurina, 5-HTP
Inestabilidad emocional: Aspartatos

Infertilidad masculina: L-arginina, L-carnitina

Infertilidad femenina: L-arginina

Inmunoestimulante: Alanina, L-arginina, aspartatos, L-carnitina, L-cisteina, L-glutamina, L-glutation,
L-ornitina

Mejora funcién mental: GABA, &cido glutdmico, ALC, L-fenilalanina, DLPA, glicina, L-glutamina, PS,
L-tirosina
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Mucolitica: L-cisteina, NAC

Neuropatias periféricas (asociadas a diabetes, traumatismas, VIH): ALC

Pancreatitis: L-metionina

Prevencién y tratamiento del herpes. L-lisina

Potencia rendimiento fisico y mejora recuperacion tras esfuerzo: Alanina, BCAAS, glicina, PS

Protector cardiovascular: Acido glutamico, L-arginina, L-carnitina, ALC, L-cisteina, NAC, L-glutation,
L-lisina, SAM, L-prolina, taurina

Protector hepético: Alanina, aspartatos, L-arginina, BCAAS, L-cisteina, NAC, L-glutation, L-metionina,
SAM, L-ornitina, taurina, treonina

Protector mucosa digestiva (Ulceras gastricas y duodenales): L-cisteina, L-glutamina
Protector ocular: ALC, L-glutation, NAC, taurina

Protector prostético: Acido glutamico, aanina, glicina

Pseudoporfiria: NAC

Reduccion del apetito: GABA, L-fenilalanina, DLPA, 5-HTP

Reduccion del colesteral y lostriglicéridos: L-arginina, L-carnitina, ALC, taurina

Reparacion de tegjidos: L-arginina, BCAAS, L-cisteina, Glicina, L-glutamina, L-metionina, L-ornitina,
L-prolina

Reparador/cicatrizador intestinal: L-glutamina

Salud Osea: L-lisina

Salud de pelo, piel y ufias: L-cisteina, L-metionina, L-prolina
SIDA (degeneracion del sistema nervioso): L-metionina

Sindrome de abstinencia: L-fenilalanina (alcohol, cocaina, anfetaminas), taurina (alcohol, morfina), L-tirosina
(cocaina)

Ténico hepatobiliar: Glicina, L-metionina, taurina
Trastornos de la alimentacion (anorexiay bulimia): 5-HTP

Trastornos histadélicos: L-metionina, SAM
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