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La Diabetes mellitus es una enfermedad crénica que se presenta cuando el organismo no secreta la suficiente
cantidad de insulina o existe una resistencia a la accidon de la misma generando una intolerancia a la glucosa?.
En la Diabetes tipo 2, el sedentarismo y los hdbitos alimentarios inadecuados caracterizados por el elevado consumo
de alimentos procesados con alta densidad energética como la fructosa y pobre calidad, llevan al aumento de peso
corporal y una malnutricién proteica.

Control glucémico

La proteina estimula la secreciéon de insulina mejo- que estimulan la secrecidon de insulina. En 45 pacien-
rando el control glucémico en personas con diabetes tes con diabetes tipo 2, el consumo de proteina de
tipo 2. En un estudio desarrollado por Linn y colabo-  suero produjo un aumento del 57% en las concentra-
radores?, el consumo de 1.97g/Kg/d de proteina por 6 ciones de insulina, una disminucién en la Hb A1C (de
meses aument6 la produccion de glucosa endogena en 8.7-7.5%) y una reduccién de glucosa posprandial en

ayunas, la gluconeogénesis y la secreciéon de insulina'y sangre en un 21% después de 120 minutos*.

glucagon. * Sintesis de insulina: La insulina se forma a partir de
* Secrecion de la insulina: Los aminoacidos de las pro- una cadena simple de polipéptidos llamada pro-
teinas tienen la capacidad de estimular la secrecion insulina. La incretina péptido similar al glucagén 1
de insulina en las células U del pancreas?. La con-  GLP-1 tiene la capacidad de ayudar a la biosintesis
centracion de insulina en plasma es mayor cuando de la proinsulina por medio de la estimulacién de los
se ingiere proteina de suero de leche en compara-  genes de transcripcion que codifican para la insulina
cién con la proteina proveniente de alimentos como y aumentando la estabilidad del mRNAS. Debido al

el queso, pollo, 0 médulos que contienen caseina y efecto que tiene la proteina de suero de leche inhi-
aminoacidos libres3. La capacidad de la proteina de biendo la degradacion de la GLP-1, los estudios han

suero de leche para estimular la secrecion de insulina mostrado que puede aumentar la concentracion de
obedece a su alto contenido de aminoacidos ramifi-  proinsulina de un 12-40% mas que la ingesta de ali-
cados, especialmente de leucina porque aumenta la mentos con caseina y aminoacidos libreseé.

concentracién de incretinas, las cuales son hormonas

"La capacidad de la proteina de suero
de leche para estimular la secrecion de
insulina obedece a su alto contenido
de aminodcidos ramificados."
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Pérdida de peso

La pérdida de peso en personas en sobrepeso u obesi-
dad con diabetes mejora el control glucémico, el per-
fil de lipidos y la presién arterial’. Los planes de ali-
mentacion que han mostrado ser efectivos para bajary
mantener el peso son aquellos con restricciéon calorica
y bajos en carbohidratos (40%VCT), o dieta mediter-
ranea alta en proteina’:8. Diversos estudios concluyen
que estos tipos de dietas altas en proteina (>20%VCT)
generan mayor pérdida de peso®y la reduccién de Hb

A1C(0.1-0.6%), la glicemia en ayunas y los niveles de
triglicéridos en plasma, a la vez que producen un au-
mento de lipoproteinas HDL".

La proteina de suero de leche por su alta calidad tiene
efectos favorables en la pérdida de peso debido a que
actia mas en la saciedad que los carbohidratos o la
grasa®0. La proteina de suero de leche tiene un alto
contenido de leucing, aminoacido ramificado que tiene
efectos sobre la saciedad?®.

e

La leucina inhibe la actividad de la enzima h
DDP 4 encargada de degradar el GLP-1, el
resultado es el incremento de este péptido
en plasma. 1l Vaciamiento gastrico 1 Produccién de glucosa
El GLP-1 se produce en el intestino y actua
sobre el pdncreas y el higado favoreciendo
el control de la glucemia, ademds es C. LP-1
responsable de la sensacion de saciedad al @
actuar sobre el cerebro y el estémago?®°.
ﬁ Secrecion y sintesis
"La proteina de suero de leche tiene un GApetito L deinsulina

alto contenido de leucina, aminodcido InteStmO

ramificado que tiene efectos sobre -

la saciedad."

/

Figura 3. Efectos de la leucina en el manejo de la diabetes tipo 2 y en el control de peso.

Manejo de cicatrizacion y ulceras de presion

El proceso de cicatrizacién inicia con una fase inflama-
toria y de respuesta inmune, luego se produce la prolif-
eracién de los fibroblastos y las células endoteliales y
termina con una fase donde se reorganiza la matriz ex-
tracelular, la cual se recupera regeneradndose. En la dia-
betes cualquier dafio en la piel que no sea cuidado y el
aplastamiento de los tejidos durante tiempo prolonga-
dos, induce el desarrollo de Ulceras de presiont3; usual-
mente en estos pacientes se presenta una condicion
inflamatoria créonica causada por la hiperglucemia vy
una disfuncion endotelial que impide la adecuada rege-
neracién de vasos sanguineos y la cicatrizacion en
general®t. Adicionalmente, la hiperglucemia aumen-
ta el riesgo de infecciones'®:12 y limita la sintesis de
colageno3:14. Finalmente, la isquemia ocasionada por
complicaciones micro y macro vasculares de la diabe-
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tes pueden generar pérdida de sensibilidad> lo que
conlleva al deterioro de la Ulcera de presion.

En sujetos diabéticos con heridas por cirugias o con
lesiones en los pies, el aporte de proteina debe ser
suficiente para mantener y recuperar la masa muscu-
lar, estimular la reparacién de tejidos y fortalecer el
sistema inmune3. Prowhey permite la recuperacién de
tejidos de manera oportuna porque el 50% de los ami-
noacidos son esenciales, es alto en aminoacidos rami-
ficados que son necesarios para el crecimiento celular
y ademas promueven la cicatrizacion en piel y tejidos
musculares®®. Adicionalmente, la utilizacién proteica
neta de Prowhey es del 92%, es decir que el organismo
logra el mejor aprovechamiento y excelente retencion
proteica, permitiendo resultados mas rapidamente que
otras fuentes proteicas.

{(PrROWHEY)



Testimonial

Prowhey en la regeneracion de tejidos

Paciente de 76 anos con pie diabético y diagnédstico de
amputaciéon del miembro inferior izquierdo. Después
de un mes de iniciar la intervencién nutricional suple-
mentando con 60g diarios de Prowhey (aislado puro de
proteina de suero de leche) y sin otros suplementos nutri-
cionales, se observo la recuperacion de tejidos y cirugia
pldstica afirmé que la pierna se habia salvado.

Figura 2. Fotos del paciente antes de iniciar tratamiento

Paciente de 76 afios con diabetes mellitus tipo 2 que
ingresa al servicio de medicina interna del Hospital
de Kennedy, Bogot4, en Julio de 2013 por lesién en
el miembro inferior izquierdo (MIl) posterior a la in-
crustacion de una espina no cuidada. La herida com-
prometid el pie, la pierna y el muslo, con pérdida de
piel, tejido muscular y tejido graso. La hiperglucemia
genera una condicién inflamatoria crénica y una dis-
funciéon endotelial que impide la adecuada regener-
acion de vasos sanguineos y la cicatrizacion en gen-
eral*!. Adicionalmente, la hiperglucemia aumenta el
riesgo de infecciones y limita la sintesis de colageno.

{(PrOWHEY} .

Ademas de lo anterior, la paciente presentaba candid-
iasis esofagica y albumina de 1.5g/dL. En la valoracion
nutricional se observé deficiencia proteica y bajo con-
sumo de alimentos relacionado con la candidiasis es-
ofagica y bajo estado de animo. Luego de estar hos-
pitalizada y de no mostrar ninguna mejoria, el médico
internista decide amputar el MII. La paciente se opuso
a la amputacién.

En septiembre, la nutricionista y la jefe de enfer-
merfa decidieron intervenir e iniciaron la suplement-
acién con Prowhey (aislado de proteina de suero de
leche). La suplementaciéon con proteina de suero de
leche permite estimular la epitelizacion, el crecimien-
to del tejido muscular, la proliferaciéon de fibroblas-
tos y promover la cicatrizacién general®>. Se sum-
inistraron 60g diarios de Prowhey, distribuidos en
dos dosis, un sobre en las nueves y otro en las onces,
cada sobre contenia 23g de proteina aislada del sue-
ro de leche que se diluyeron en jugos o agua. La pa-
ciente aceptd y toler6 la proteina facilmente. Du-
rante el tiempo que la paciente recibié Prowhey, no
se hizo ninguna suplementacion nutricional adicion-
al. Un mes después de iniciar la suplementacién con
Prowhey, de la apropiada curacién de la heriday el cui-
dado médico se empez6 a ver la recuperacion de teji-
dos y el MIl dejo de drenar. En octubre la nutricionista
solicité interconsulta con cirugia plastica quienes afir-
maron que el Mll se habia salvado.

Con la colaboracion de:

Viviana Tejera, ND y Vilma Goitia, Jefe de enfermeria

"La proteina de suero de leche tiene la
capacidad de estimular la epitelizacion,
proliferacion de fibroblastos y aumentar
la secrecion de citoquinas inflamatorias."

| Video del testimonial: http://yZu.be/onvr6LCFWO\:\
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* Reduce Hb A1C (de 8.7 a 7.5%) y
glucosa en sangre*

Control
glucémico

* Aumenta la concentracién de
proinsulina de un 12% a 40%¢°

* Desencadena senales en el
hipotalamo regulando la sensacion
de saciedad?°

Pérdida
de peso

* Estimula el incremento de hormonas
relacionadas con la saciedad
(GIPy / GLP-1)

Favorece la
integridad de
los tejidos

* Disminuye la incidencia de
Ulceras de presion (25%)23

* Fortalece el sistema inmune?3

. ,/

Figura 1. Beneficios de Prowhey DM en el paciente diabético

Prowhey y Prowhey PLUS favorecen:

* El control de la glucemia por su contenido de aminoacidos secretagogos, especialmente alto
en aminodcidos ramificados, que tienen la capacidad de promover la liberacion y sintesis de
insulina.

* El control de la ingesta por su alto contenido de leucina y porque estimulan
el incremento de hormonas relacionadas con la saciedad.

* La cicatrizacién y el manejo de heridas crénicas porque es proteina de alto valor biolégico,
con la mejor utilizacion proteica.
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