El tipo de proteina y la densidad calorica
de los suplementos alimenticios modulan
el perfil postprandial de aminoacidos

—JOURNAL

VOL 4 - N° 59 9™MP9 MARZO 2023



CONTENIDO

ABSTRACT

Introduccién del tema a tratar en inglés y
espafiol

AUTOEVALUACION

Cortas preguntas que determinan la
asimilacién del contenido

EDITORIAL

AUTORES
Eneko Zugazaga Badallo

Medicina Familiar y Comunitaria

Centro de Salud de Galdakao, Bizkaia

DOI Zenodo
https://doi.org/10.5281/zenodo.7757483

REVISTA ORIGINAL

Protein type and caloric density of
protein supplements modulate
postprandial amino acid profile through
changes in gastrointestinal behaviour: A
randomized trial. Clinical Nutrition

Yvette C. Luiking, Evan Abrahamse, Thomas
Lud-wig, Yves Boirie, Sjors Verlaan.

http://dx.doi.org/10.1016/j.cInu.2015.02.013

VOL 4 - N° 59

JOURNAL

9MP9

ARTICULO

Texto resumen del articulo original e
interpretacién realizada por el autor del
equipo editorial MPG Journal sobre el
articulo original

REFERENCIAS

Bibliografias consultadas para la confeccién
de este articulo

ESPECIALIDADES

Geriatria
Digestivo
Endicronologia

PALABRAS CLAVE

Leucina
Proteina de suero

KEY WORDS

Leucine
Whey protein

MARZO 2023



ABSTRACT

Los requerimientos de leucina y aminodcidos esenciales (AAE) para la sintesis de proteinas
musculares aumentan con la edad. En este estudio se evalia la influencia del tipo de proteina y
densidad calérica de diferentes suplementos nutricionales en los niveles de aminodcidos en sangre

y comportamiento gastrointestinal.

The requirements of leucine and essential amino acids (EAA) for muscle protein synthesis increase
with age. The influence of the type of protein and caloric density of different nutritional supplements

on blood amino acid levels and gastrointestinal behavior are studied.
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ARTICULO

Lo sarcopenia es un sindrome geridtrico
caracterizado por pérdida de
muscular, fuerza y funcionalidad que aumenta
el riesgo de comorbilidades y hospitalizacién
y estd estrechamente ligado a la deficiente
respuesta anabdlica de
en respuesta a la insulina y aminoécidos
esenciales (AAE) dietéticos.

masa

sintesis muscular

En este estudio se compararon cuatro

suplementos iso-nitrogenados,
dos con proteina de suero enriquecida con
leucina (uno con 10 g de carbohidrato y
otro con 32 g) y dos con caseina (uno con
10 g de carbohidrato y otro con 32 g). Se
midieron los niveles postprandriales de AAE
en 12 sujetos mayores sanos en un estudio
aleatorio, controlado, simple ciego y cruzado.
El comportamiento gastrointestinal se estudié
in vitro calculando la coagulacién gdéstrica y la
digestién proteica intestinal.

proteicos

La concentracién pico de leucina fue dos
veces mayor para la formulacién hipocalérica
de suero de proteina en comparacién con la
de caseina, mayor para la hipercalérica de
suero de proteina que para la de caseina y
mayor para las férmulas hipocaléricas en
comparacién a las hipercaléricas (p<0,001)
(6)(7). Soélo se observé coagulacién gdstrica
con los suplementos de caseina y la digestién
intestinal resulté en mayores concentraciones
de AAE y leucina en la fomulacién hipocalérica
de proteina de suero (p<0,0125).

En el estudio se observaron, tanto in vivo
como in vitro, mayores niveles plasmdaticos de
aminodcidos y leucina con los suplementos de
lacto proteina sérica que con los basados en
caseina y eso se debe a que la lacto proteina
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sérica es una proteina répida, que no coagula
a nivel géstrico a diferencia de la caseina. La
coagulacién gdstrica influye sobre el vaciado
gdstrico y la digestion proteica y condiciona
los niveles de aminodcidos en plasma.

Por otro lado, se demostré que las férmulas
hipocaléricas elevan mdés los niveles de AAE,
efecto mayor con la proteina de suero. Esto
puede ser debido a que los carbohidratos
enlentecen el vaciado géstrico, la digestién
proteica y alteran las propiedades absortivas.

Como limitaciones del estudio, no se pudieron
excluir otros efectos metabdlicos que influyeran
sobre los niveles plasméticos de AAE, por
ejemplo, que la caseina inhibe la degradacién
de proteinas endégenasy aumenta el secuestro
espldcnico o que la adicién de carbohidratos
y grasas y consecuente aumento de insulina
reducen también la degradacién de proteinas.
Midiendo niveles de AAE no se puede saber si
su origen es enddégeno o exdégeno. El nUmero
limitado de sujetos y su elevada edad, que
condiciona mayor tasa de alteraciones de
motilidad intestinal, también son factores a
tener en cuenta.

Con la edad el estimulo necesario para

incrementar la sintesis proteica muscular
aumenta y se sabe que niveles altos de
leucina y AAE estimulan dicha sintesis, por lo
que conseguir esos niveles con suplementos
puede papel de
importancia en la prevencién de la sarcopenia

en pacientes mayores (9)(10).

nutricionales jugar un
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AUTOEVALUACION —

De acuerdo al articulo sefiale cual le parece falsa en cuanto a la importancia de la
densidad calérica de los suplementos nutricionales:

Las féormulas hipocaldricas producen un mayor aumento en los niveles plasmdticos de
AA

Las férmulas con proteina de suero enriquecida con leucina no se ven afectadas por
el contenido calérico

Las férmulas hipercaldricas producen son menos efectivas para aumentar los niveles
plasmdticos de leucina

Se anaden carbohidratos y grasas para aumentat las calorias de los suplementos

Senale la correcta:

La proteina de suero y la caseina sufren diferente digestidn gastrointrestinal
La caseina coagula a nivel gdstrico y enlentece el vaciado gdstrico
Los niveles postpandriales de AAE guardan estrecha relaciéon con el estimulo para la

sintesis proteica muscular

Todas son ciertas
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