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Tema: Importancia de la suplementacion en pacientes con
enfermedad pancreatica

. Los pacientes con pancreatitis crénica (PC) presentan altas demandas energéticas
pero una ingesta caldrica disminuida.

. La malabsorcion de vitaminas y minerales los ponen en riesgo de malnutricion.

. Hasta un 50% de los pacientes con PC sufre de malnutricion segun los criterios de

Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM).
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Insuficiencia pancreatica exocrina

-A medida que la funcidn pancreatica exocrina avanza, la secrecion de lipasa disminuye de
forma mas temprana y marcada que el resto de las enzimas.

-La lipasa se inactiva a lo largo del transito intestinal debido a la accion de las proteasas pan-
creaticas (quimiotripsina).

-La lipasa es mas sensible a pH acidos que otras enzimas pancreaticas; con un pH < 4 se
produce la inactivacion irreversible de la enzima.

-La reducida secrecion pancreatica de bicarbonato hace que el pH duodenal de estos pa-
cientes sea acido; de esta forma se produce tanto la inactivacion de la lipasa secretada como
la precipitacidn de las sales biliares, lo cual afecta gravemente a la digestion de la grasa.

Manejo Integral
Dolor y distension - Reemplazo de enzimas pancreaticas + Déficits
nutricionales + Tratamiento integral

Evaluacion del estado nutricional y deteccion de deficiencias de micro-macronutrientes
ANTROPOMETRICA: -Cambios en peso -Examen de fuerza -Pliegues cutaneos, circunferen-
cias -Ascitis/edema

BIOQUIMICA: -Albimina, prealbimina -Vitaminas liposolubles -Elementos traza -Anemia
-Inflamacidn -Funcion renal y hepatica

SINTOMATICA: -Cambios en el apetito o en la ingesta dietética -Nausea, dolor, saciedad
precoz, indigestidn -Presencia de insuficiencia enddcrina o exocrina

COMPOSICION CORPORAL: -Densitometria 6sea (DEXA) -TAC (masa muscular y grasa visceral).

Terapia de reemplazo de enzimas pancreaticas
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Considerar dieta
baja en grasas

¢Por qué no se absorben las vitaminas?
Las grasas no absorbidas atrapan vitaminas liposolubles (A, D, E, K).



Las sales biliares no absorbidas estimulan la secrecién colénica de agua, lo que provoca dia-
rrea, asi como grasa en las heces.

Prevalencia de deficiencias de vitaminas liposolubles (ADEK)
-Vitamina A: 16% -Vitamina D: 87% -Vitamina E: 27% -Vitamina K: 63%

VITAMINA A

Es hidrolizada por las lipasas pancreaticas por lo que se solubilizan en la luz intestinal y son
absorbidas por las células de la mucosa duodenal.

La mayor parte de la vitamina A del cuerpo se almacena en el higado.

Funciones Principales: -Esencial para la vista, adaptacion a la luz tenue y la vision del color
-Apoya la salud reproductiva de hombres y mujeres -Requerida para la funcién inmune apro-
piada -Influye en el crecimiento y desarrollo celular.

Recomendacion diaria: Hombres 900 Xg EAR. Mujeres 700 Xg EAR.

Fuentes de Vitamina A: Hortalizas de hojas verdes y otras verduras de color verde, ana-
ranjado y amarillo, como espinacas, zanahorias, brécoli y calabaza. Frutas: mel6n, mango
y chabacano. Productos lacteos. Pescado, como arenque y salmén. Higado vacuno y otras
visceras.

Dos fuentes de Vitamina A: Vitamina A preformada: Pescado, Visceras, Lacteos, Huevo.
Carotenoides provitamina A (betacarotenos): Frutas y Verduras.

Deficiencia de Vitamina A: El signo clinico mas comun es la xeroftalmia (queratoconjun-
tivitis seca). Ceguera nocturna, o la incapacidad de ver con poca luz o en la oscuridad. La
xeroftalmia también afecta la cérnea y eventualmente puede provocar ceguera permanente.

VITAMINA D

80-90% de la vitamina D3 (colecalciferol) es sintetizada en la piel luego de la exposicién a la
radiacion ultravioleta-B (UVB) de la luz solar. Sélo un 10-20% es obtenida a partir de la dieta.
Cuando la vitamina D3 en la piel es inadecuada, la suplementacion suele ser necesaria para
satisfacer los requerimientos de vitamina D.

Funciones Principales: -Facilita la absorcion del calcio y el fésforo -Permite la mineralizacién
Osea -Requerida para la funcién inmune apropiada -Influye en el crecimiento y desarrollo celular.
Recomendacién diaria: Hombres y Mujeres (4-70 anos de edad): 600 Ul. Adultos >70 afos: 800 Ul
Fuentes de Vitamina D: Huevo, lacteos, pescados grasos y hongos.

Deficiencia Vitamina D: Fatiga, Debilidad muscular, Infecciones frecuentes, Cicatrizacion
lenta, Depresion, Dolor articular y Fracturas.

VITAMINA E

Existen 8 formas de vitamina E (a-, B-, y-, y 6-tocoferoles y a-, B-, y-, y &-tocotrienoles).
Funciones Principales: -Promueve la defensa antioxidante -Protege las membranas celula-
res -Mejora la funcién inmune.

Recomendacion diaria: 15 mg todos los adultos.

Fuentes principales Vitamina E: Aceites vegetales, frutos secos, semillas, hortalizas de
hoja verde: Semillas de girasol, almendras, avellanas, brécoli, kale, espinacas, tomate, acelgas,
aguacate.

Deficiencia de Vitamina E: Ataxia, Neuropatia periférica, Debilidad muscular, Retinopatia,
Resequedad de piel, Problemas de fertilidad.

*Los Fumadores presentan mayor riesgo de deficiencia.



VITAMINA K

Funciones Principales: -Participa en el proceso de la coagulacién sanguinea

-Promueve la calcificacion ésea -Previene calcificacion de los vasos sanguineos.

Dos formas de origen natural: K1: Filoquinonas y K2: Menaquinonas.

Principales fuentes Vitamina K1y K2: kale, acelgas, perejil, brécoli, espinaca, berro, repollo,
lechuga romana, quesos maduros, yema de huevo, visceras, soya, sauerkraut, pescados gra-
sos, pollo, res, cerdo.

Deficiencia de Vitamina K: Epistaxis, Gingivorragia, Hematuria, Melena, Menstruacién abun-
dante, Hematomas.

Terapia de apoyo nutricional

-Requerimientos aumentados en PC. -Tasa metabdlica basal K 30-50%.

-10-15% suplementos nutricionales orales

-5% nutricion enteral: >4-6 semanas considerar gastrostomia

<1% nutricion parenteral.

Requerimientos

-35 kcal/kg/dia -30% grasas -Proteina: 1-1.5 g/kg/dia -Alta en carbohidratos complejos -Baja
en fibra (T absorcién enzimas) -Fraccionada.

CURCUMA

Es un fito-extracto liposoluble utilizado como aditivo alimentario o colorante natural por su
color amarillo intenso. Principio activo: polifenol curcumina. Aislado por primera vez en 1870
de la planta India curcuma longa. Miembro de la familia del jengibre (Zingiberacea). Nativa
del sureste de Asia.

Curcumina

Estudios cientificos han demostrado que la curcumina exhibe efectos: Menor inflamacion
(antiinflamatorio); Menor estrés oxidativo (antioxidante); Disminucién del dolor y dano mus-
cular; Mejores respuestas psicoldgicas y fisioldgicas.

Curcumina en patologia pancreatica

En PC suprime varias citocinas inflamatorias (TNF-a, IL-1, IL-6, IL-8 e IL-1b y COX-2). Presen-
ta efectos directos sobre las células beta del pancreas, contribuyendo a los efectos hipoglu-
cemiantes. Aumenta el contenido de glutation y la secrecion de insulina basal. Protege del
estrés oxidativo.

Baja disponibilidad de la curcumina

Agente lipofilico y estable en el pH acido del estémago.

Minima absorcion ID = Rapido metabolismo hepatico = Rdapida eliminacidn sistémica = >
excrecion en heces.

Formula mejorada: -Curcumina -Piperina -PEG 800 = Mayor absorcion y eficacia > solubili-
dad y estabilidad.

Farmacocinética en humanos de curcumina + piperina
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Efecto de la curcumina en PC
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Estudio piloto del uso de curcumina en pacientes
con Pancreatitis

* Activated the macrophages Epigastralgia
* Suppressed T-cells & B-cell Niveles de MDA
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20 pacientes con pancreatitis

*MDA:malondialdehido

Durgaprasad S, Pai CG, Vasanthkumar, et al. Indian J Med Res. 2005;122(4):315-8.



Mensajes para llevar

-Hasta un 50% de los pacientes con PC pueden cursar con desnutricién por ingestas subdp-
timas, aumento en el catabolismo y malabsorcién.

-La terapia de reemplazo enzimatico esta justificada en aquellos pacientes con esteatorrea
sintomatica, IPE, o luego de una cirugia pancreatica.

-La deficiencia de vitaminas liposolubles es frecuente en pacientes pancreatitis crénica: Vi-
tamina D (87%), K (63%), E (27%) y A (16%).

-Se deben monitorizar los niveles de vitaminas plasmaticos de estas vitaminas antes de ini-
ciar la suplementacién de vitaminas ADEK.

-La suplementacién con antioxidantes puede ayudar a combatir el estrés oxidativo.
-En pancreatitis, la curcumina puede suprimir varias citocinas inflamatorias, (TNF-a, IL-1, IL-

6, IL-8 e IL-1b) y ciclooxigenasa-2 (COX-2). Ademas, puede inactivar a las células estrelladas
pancreaticas al inhibir su proliferacion.



