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Hablaremos de:

*Dispepsia funcional
Malabsorcion de vitamina B12
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Prevalencia:

e 20% en paises
occidentales

 Mayor en hombresy
mujeres >40

e ¢Qué es?
* Del griego “Dys” = mala o dificil y “pepsis” = coccion = Malas
digestiones

Se podria definir como cualquier dolor o molestia localizada en |la

parte central del abdomen superior

Se trata de una disfuncion sin razon clara, caracterizada por dolor

epigastrico (18%), disconfort postpandrial (61%) o ambos (10%)
* EPS: epigastric pain sindrome

* PDS: postpandrial distress syndrome
Si los sintomas incluyen vémitos recurrentes = bandera roja
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Sintomas

* Plenitud posprandial
* Saciedad temprana

* Dolor epigastrico

* Ardor

* Hinchazodn

* Necesidad de eructar
* Nauseas

Fuente: https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/digestivas/dispepsia.html



Edad Gastritis

inflamacion gastrica y duodenal—> esofagitis

eosinofilia a nivel duodenal 2
desbalance a Th2

Factores psicosociales: dieta Helicobacter pylori
Genética Hipotiroidismo
Estrés: aumenta sensibilidad al acido  Acidosis

Obesidad Farmacos
Comorbilidad de patologia Alcohol
psiquiatrica

SIBO, permeabilidad intestinal
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Causas: alimentos relacionados con FD

Fatty foods {25-80), milk and dairy (30-83)
Alcohol (57-80), coffee (32-72)
Red meat (25-64)
Carbonated drinks (35-63)
Vegetables {24-56)

Spicy foods (32-54)

Carbohydrates and
wheat (37-53)

Citrus (30-46)

o

Fuente: Enck P, Azpiroz F, Boeckxstaens G, Elsenbruch S, Feinle-Bisset C, Holtmann G, Lackner JM, Ronkainen J,
Schemann M, Stengel A, Tack J, Zipfel S, Talley NJ. Functional dyspepsia. Nat Rev Dis Primers. 2017 Nov 3;3:17081.
doi: 10.1038/nrdp.2017.81. PMID: 29099093.
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Consecuenclas

* Motilidad gastrica
alterada: mal
vaciamiento gastrico

 Sensibilidad gastrica:
hipersensibilidad a la
hinchazon vy al acido

* Reflujo: relacion del
esfinter esofagico
inferior

e Alergia: eosinofilia
duodenal

 Comorbilidad de
patologia psiquiatrica

* Relacion con intestino
irritable y reflujo
gastroesofagico

BRAIN-GUT AXIS & MECHANISMS OF GORD/IBS OVERLAP IN FD

Altered brain processing

Gastric dysfunction
& M TLESRs with reflux

Duodenal barrier
defect & low-grade
inflammation

. Eosinophilia with altered
r .
g duodeno-gastric reflexes

Luminal changes :T{&Lr
includingdysbiosis |-//-]
i- f

Intestinal inflammation &
visceral hypersensitivity

” 3 \‘J
N~ N }
e -
=

Fuente: Wauters L, Talley NJ, Walker MM, Tack J, Vanuytsel T. Novel
concepts in the pathophysiology and treatment of functional dyspepsia. Gut.
2020 Mar;69(3):591-600. doi: 10.1136/gutjnl-2019-318536. Epub 2019 Nov
29. PMID: 31784469.

Impaired gastric accommodation



Diagnostico

Los criterios de diagnostico son:

* Presencia de uno o mas de los siguientes sintomas:
* Plenitud posprandial molesta
* Saciedad temprana molesta
* Dolor epigastrico molesto
* Ardor epigastrico molesto

* No hay evidencia de enfermedad estructural

* Sintomas durante los ultimos 3 meses y deben haber
empezado al menos 6 meses antes del diagnostico
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MOSTRADOR. Preguntas clave:

designed by & freepik

e (Te sientes molesto/a, pesado... a nivel estomacal después de

comer?
e (Te sientes saciado con poca comida?
e (Tienes dolor en la parte superior del estomago después de comer?
e ¢Tienes ardor localizado en la parte superior del estémago?
e (Tienes gases? ¢Nauseas?

e ¢(Tienes alérgias?
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Tratamiento convencional

* IBP

* Terapia erradicadora de Helicobacter

pylori “ﬁ'\
* Procinéticos como metoclopramida ‘a y -
(Primperan), domperidona (Motilium) -
o ’ ‘
* Antidepresivos como amitriptilina ; ) ‘
(Tryptizol) e imipramina - A

Fuente: https://biotechmagazineandnews.com/

N Efecectos secundarios = Riesgo/beneficio dificil de justificar



Terapia convencional: nuevas estrategias

OLD DRUGS & POTENTIAL PATHWAYS NEW FINDINGS & THERAPEUTICTARGETS

Neuromodulators i
[~ Altered brain processing gy

N
b

o oy
Prokinetics > Gastric dysfunction A M1 & H2-R
| | antagonists

| | /
J ] /

Acid suppression ———3GORD overlap Eosinophil L .
N Leucotriene-iR
. & mastcell & 4 Anbaonnrte
* Duodenal acid activation sl
sensitivity &
barrier defect

Intestinal Selective anti-

_ Long-term PPl : dysbiosis ¢ & probiotics

Wauters L, Talley NJ, Walker MM, Tack J, Vanuytsel T. Novel concepts in the pathophysiology and treatment of functional dyspepsia. Gut. 2020 Mar;69(3):591-600. doi:
10.1136/gutjnl-2019-318536. Epub 2019 Nov 29. PMID: 31784469

* Antagonistas H1: clorfenamina, cetirizina Se necesitan estudios
* Antagonistas H2: famotidina, cimetidina |:> randomizados

* Antagonistas del receptor de leucotrienos: montelukast

www.ephedraformacion.com * Antibidticos selectivos y probidticos




Abordaje integrativo en el mostrador

Causal:
« SIBO
* Helicobacter pylori
* Medicamentos: AINEs, AAS, esteroides, sales de hierro, orlistat, IBP
Obesidad
Ropa demasiado ajustada
Aspectos fisioldgicos: embarazo

Gestion del estrés. Psicoterapia.
Desparasitar: | respuesta Th2

* Recuperar funcionalidad estomacal:
* Enzimas estomacales y pancreaticas: lipasas, amilasas, proteasas
* Relajar motilidad gastrica: kuzu, manzanilla
* Fitoterapia: papaya, genciana, hinojo
* Trabajo de mucosa:
* Amalaki, glutamina, espino amarillo, zinc, selenio
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Abordaje integrativo en el mostrador

* Pautas basicas higiénico-dietéticas

O

o O O O O O

Comer bien y relajado. Potenciar la fase cefalica de la digestion con los
pensamientos, olores, vista.

Masticar i comer poco a poco.

Comer con hambre.

“Ayuno intermitente”. Cenar temprano y desayunar tarde.
No beber mucho liquido durante las comidas.

Evitar: alcohol, te, café, bicarbonato, aguas alcalinas...

Dieta baja en FODMAPS o sin gluten pueden probarse durante 2-4
semanas

Cucharadita de limon antes de las comidas



Individualizacion del abordaje

Posibles situaciones:
e Dispepsiay estrés: bajar cortisol + enzimas digestivas + dieta.

e Dispepsia y hinchazon (sospecha SIBO): Enzimas digestivas +
antibiotico natural + dieta FODMAPS 2-4 semanas + Amalaki
e Dispepsia, alergias y bruxismo (sospecha parasitos):
o 12: desparasitar: por ejemplo con lomper + trilombrin.
o 292: tratar la mucosa: glutamina + amalaki

o 39: enzimas + probidticos.
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Dispepsia. Tips nutricionales

. . . . N Pharynx
« X Evitar alimentos que disminuyan la fuerza de los Food

’ ’ . . \\
musculos del eséfago: alcohol, ajo, cebolla, aceita ;’fo‘;,egagea.
de menta o menta verde, bebidas carbonatadasy

sphincter
i - ) Esophagus
alimentos de elevado contenido en grasa (fritos,

Diaphragm
aceite, manteqwlla O margarina, carnes grasas...) tg(‘)/";r:ageal
sphincter
@ % Stomach
[ . . ] ] \w
* X Evitar alimentos o bebidas que irritan el O\N

esofago: citricos y zumos, café, especiesy 7
alimentos condimentados, derivados del tomate,
alimentos muy calientes o muy frios...

Fuente: msdmanuals.com
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* VKuzu (Pueraria): raiz utilizada en la medicina oriental, rica en almidon resistente,
gue actua como balsamo para la mucosa digestiva. Relajante digestivo.

* VYUmeboshi (ciruela japonesa fermentada).

* Vengibre: gastroprotector (aumenta la produccion de mucina), antiemético (ideal
para embarazas), carminativo.

* VCaldo digestivo: 2 litros de agua, 1 cebolla, 1 zanahoria, 1 nabo, 1 trozo de agua
kom_l:au y wakame, 3 rodajas de jengibre, perejil. Tomar una taza antes de cada
comida.

* VInfusiones digestivas: regaliz, jengibre, melisa, maria luisa, manzanilla, anis,
hinojo, cilantro, comino.

* VYogur.
* VGerminados y fermentados: efecto enzimatico.

* VAlimentos ricos en proteinas pero con bajo contenido en grasa (carnes magrasy
blancas, leche desnatada, quesos magros).

* VAlimentos ricos en hidratos de carbono y bajo contenido en grasa (pan con poco
gluten, cereales, pasta, patata, arroz integral).

* VPlatano, espinacas, caqui, almendras, pifia, avena, papaya.
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Parte 2. Malabsorcion de vitamina B12

e ¢Qué es?
* Absorcion insuficiente de vitamina B12—> deficiencia

 Acerca de la B12:

* Presente en la dieta: carne, huevos, almejas, ostras, mejillones,
higado, pescado, leche
* |Ingesta diaria: 2,4 pg e
e 50-60% absorcidn via Fl espirulina, tempeh... b12
inactiva 2 no funcional

Fuentes vegetales: algas,

* 1-5% absorcion via difusion pasiva

Producimos B12 en el intestino grueso = Hipdtesis: Ancestros mas
autosuficientes
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Absorcion de vitamina B12

Small bowel
-lejumum:

-cpeliac disease

-Ducdenum
-resection

Food from meouth

1

Pancreas
-Chronkc pancreatitis

— Stomach
\ o
-Atrophic gastritis
" 3 -F#is/Hy-receptor ant ag on ists
-Gastrectomy,'bypass
-bacterial overgrowth /'h-

-Crohn's diseasa h

Peripheral
HEsLes

—

Ilial e pit bl ium

Fuente: Clin Med (Lond). 2015
Apr;15(2):145-50. doi:
10.7861/clinmedicine.15-2-145.
PMID: 25824066; PMCID:
PMC4953733. Shipton MJ, Thachil J.
Vitamin B12 deficiency - A 21st
century perspective



Metabolismo

N>-MeTHF Homocysteine
, T L cbl 4
S Q- Fuente: Clin Med (Lond). 2015
Apr;15(2):145-50. doi:
THF ioni Lysosome
MAIHINENS ys 10.7861/clinmedicine.15-2-145.
PMID: 25824066; PMCID:
Purines, . :
CN=P PM(C4953733. Shipton MJ, Thachil J.
pyrimidines N .
Vitamin B12 deficiency - A 21st
century perspective
Methylmalonyl-
CoA

vcn| P

Succinyl-CoA Mitochondrion
Tissue
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* Metilcobalamina:
 Sintesis de metioninay de THF

* Necesario para sintesis de:
* DNAyRNA
* Mielina y creatina https://www.psicologia-online.com/
* Fosfolipidos de membrana
* Neurotransmisores

 Adenosilcobalamina:
* Conversion de Metilmalonil-CoA a Succinil-CoA = ciclo de Krebs

Concepto: Si B12 es baja = Metilmalonil-CoA pasara a acido
metilmalénico (MMA)—> Mejor indicador en analitica
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Causas de malabsorcion

* Autoinmune: anemia perniciosa

« @ Capacidad de separar B12-proteinas de la comida
* Aclorhidria o hipoclorhidria
e Gastritis cronica o atrofica
e IBP u otros antiacidos
* Helicobacter pylori

* Dieta: vegetarianos o veganos, alcohol, malnutricion asociada a la edad

» SIBO: especies de Clostridia, Bacteroides Desulfivibrio... ultilizan B12 para formar
acido propanoico

* Crohn, celiaquia, cirugia bariatrica
* Medicamentos: metformina, anticonceptivos
e Genética: déficit de TCII

* Estilo de vida: toxicos, tabaco, estrés. Necesidad de B12 para la reparacion celular,
obtencién de energia.
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Sintomas

e Cansancio, falta de energia.

* Hormigueo y entumecimiento de extremidades o partes de la cara.
 Sensibilidad reducida al dolor.

* Vision nublada, caida del pelo, problemas de piel.

* Lengua irritada.

* Mala recuperacion de ejercicio fisico.

* Hipertension.

* Palidez.

* Mala memoria.

* Sensacion de siempre tener que justificarse.

* Sensacion globosa en la cabeza.
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Consecuenclas

 Anemia megaloblastica, macrocitica o perniciosa
* P Homocisteina = " riesgo CV y cerebrovascular

* Neuropatia: parestesias, entumecimiento, disfuncion
eréectil
 Alteraciones neuropsiquiatricas: Alzheimer, depresion.

Normal Megaloblastic anemia

'///"\ ‘\\\
/[ { qn ‘
\/ .
? \ )
N2

Red blood cell Hypersegmented neutrophils
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Diagnostico y analitica

Cobalamina:
» Deficiencia clinica: <148 pmol/L
* Poblacion occidental: 3% de 20 a 30 aflos y mas del 10 % en >70 anos.
* Deficiéncia subclinica: 148-260 pmol/L pg/ml .
* Aproximadamente el 40% de la poblacion de los paises occidentales.

Acido metilmalénico >400 nmol/L
* Valor normal se situa entre 250-260 nmol/L

Homocisteina elevada:
* Se considera elevada por encima de 15
* Nivel funcional: elevado por encima de 9

VCM >90

En el caso de |la anemia perniciosa se buscara si hay autoanticuerpos anti-
IF.
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MOSTRADOR. Preguntas clave:

designed by & freepik

¢Te sientes cansado, en especial por la mafiana?

* (Tienes hormigueos, entumecimiento en las extremidades?
* iTe cae el pelo, tienes problemas con la piel?

 ¢Te cuesta recuperarte del ejercicio fisico?

e (Tienes la lenguairritada?

* ¢Haces una dieta vegana?

» (Sientes que tienes mas mala memoria?

* ¢Sientes que siempre tienes que justificarte?
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Tratamiento convencional

* Optovite 1000mcg: intramuscular o subcutanea
o Inicio: 1 dosis/semana durante 4-8 semanas
o Mantenimiento: 1 dosis/mes

PROBLEMA -2 Vitamina B12 no metilada = debera
transformarse para ser activa

www.ephedraformacion.com
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Abordaje integrativo en el mostrador

e Causal:

o Hipoclorhidria

o Permeabilidad intestinal
o Helicobacter pylori o o
o . _ ) Derivacion médica
o Gastritis autoinmune, Crohn, celiaquia SIBO...

o Medicacion: valorar uso correcto de IBP, antiH2, metformina
e Alimentacion: almejas, ostras, pescado, carne de calidad, huevo, leche.

* Suplementacion:

o Intramuscular: cuando absorcion se ve afectada. Anemia perniciosa,
hipoclorhidria

o Oral: con B12 activa: metilcobalamina o adenosilcobalamina
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* 3 meses via oral 1000 pg/semana - igual de efectivo que 9
inyecciones de optovite durante 3 meses

* Suplementar junto otras vitaminas B:
* B12 + B9+ B6 > metabolismo homocisteina
* B12 + B9 = formacién Hemoglobina

* Dosis de >1000 pg/dia se consideran seguras

* Valorar suplementacion en: Personas veganas y vegetarianas,
personas mayores y embarazadas, déficit diagnosticado, atrofia cronica por
gastritis autoinmune, danos e inflamaciones de la mucosa estomacal,
cirugia digestiva, SIBO, enfermedad de Crohn vy colitis ulcerosa, celiaquia,
altos niveles de homocisteina, diabetes tipos 1y 2, deterioro cognitivo y
demencia, depresion, trastornos del espectro autista, sindrome de fatiga
cronica y fibromialgia, dolor neuropatico, neuropatia postherpética
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* La dispepsia funcional tiene lugar en absencia de causa
organica, y sera en la cual podremos incidir desde el
mostrador

* El riesgo/beneficio del tratamiento convencional en la
dispepsia funcional es complicado de justificar.

* Pueden pasar anos hasta manifestar sintomas claros de
déficit de B12, con lo cual es importante una buena
anamnesis.

* La suplementacion con B12 es segura y debera buscarse
formas activas metiladas.
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