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Esta Invencidn ss refiere a un método para proporcionar y
na fuente de nutricifn altamente eficiente sin efectos late=
rales indeseables, y se refiere sspecialmente a la provisidén
de una fuents de protefnas en forma concentrada y altamente
apetitosa,.

Upn de los aspectos mds importantes de la pressnte invene
cifn, es su utilizacifin en la prevencidn de deficisncias nu~
tritivas qus son causadas por enfermadades o que son una cop
dicidn indsseable en al tratamienfo da una enfermadad o pro-
cedimiento quirdrgico,

£Ed sfscto erucial en la respugsta del cuerpo a deficisncias
nutricionales o hipoalimentacidn, sn la preservacidn del ta-
mafio y cardcter de la mﬁsa celular dsl cuerpo, El término "Mg
sa celular del cuerpo®, denota la masa total de células del
cuerpo vivas, funcionando, intercambiando sneragfa y mitética
mente activas que comprenden dog grandes grupos de tejidos,~
a saber el tejido muscular esquslético y la parenquima vice=
ral,

Bajo condiciones de afsccidn o enfermedad, desuso o hipog
limentacidn, el mdsculo esqualético se contrae marcadamente,
reflejando una perdida de protefnas de la masa celular del -
cuerpo. Un crecimiento dsficientq en la protefna del tejido,
se puede detsctar y maedir como un desbalance negative de ni=-
trdgeno (menoe admisifn que excrecifn de nitrdgeno protéice),

él balance de nitrdgsno lndica que sl régimen de sintasis'
da protefna del cuerpo es igual a la degradacidn de protefna,
ya que los compustos de nitrdgenc inactivo no se almacenan en
8l cuerpo. El cambio princigal an la masa celular del cusrpo
durante la hipoalimentacifn, se dirige hacia la conservacidn

de proteinas y mantenimisnto de los tejidos del cuerpo tanto
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como sea posible bajo la demanda de substancias ensrgéticas

para las funciones vitales. Fuera de la masa celular del =
cusrpo, 88 sasuantran flufdos de sostenimiento, incluysndo
sl plasma, linfa y flufdos intersticialss y transcelularas,
as{ coma también sélidos, que incluyen tendonas; dermis, cg
lagena, elastina y aponaurosis, En inanicién prolongada; to
das estas sustancias empiszan a perdsr su intagridad segln
se eleva el rompimisnto protéico por sncima dsl régimen de
s{ntesis, Las proteinas dsl plasma, tisnden a mantener con-
centraciones normales durante algdn tiempo despuds de que =
se han perdidc de la masa celular del cuerpo; grandes canti
dades de protaipas; tambidn continda la sintesis de hemoglo
bina y albdmina, mientras el tejido muscular se estd en ge~
neral debilitando. Sin embargo, sventualmente, el comienzo
de sdema sefala la pSrdida de balance csmbtico protsico en
los flufdogextracelularss.

Muchas enfermedades cusan o son efsctadas por érdida de
masa del cuerpo, en particular la llamada "masa flaca del =
cusrpo; como distintiva de la masa gorda o grasa que astd -
contenida principalmente en el tejido adiposoc como una acu=
mulacién de triglicéridos nectros anhidros. Despuds de que
estas grasas se han wsado como sgergfa, el cusrpo comienza
a utilizar la protefna o masa flaca del cusrpo con fines ener
géticos; causando la destruccidn de los sistsmas vitalas del
guserpo, que se reflejs por pérdida del peso y anorexla. En
cirug{a; esto presenta sl procedimiento de reparacifn de -
tejido, Ademds, ss sabe que la pérdida de masa flaca del -
cuerpo es paralela con hipevolémia o pérdida de la masa ce-
lular roja, lo que crea uf prnblema 8n procasos quirdrgicos.

Un problema especialmente significativo se refiere a la



10

15

20

25

aa

—4—

desnutricién severa en la terapia del céncer. Se ha sricontra

do que avances significativosen quimioterdpia, producen un
aumento en la respussta a los regimenss de céﬁcer y un largo
térmico de supervivencia en pacientes con muchas formas de
enfermedades malignas., El pacisnte casquéetico con céncar,-
sin embargo, presenta un mirgen teraféuticd ds seguridad mu
cho mis estrecho para astrecho para quimioterapia qus el -
huésped bien alimentade sn las primeras etapas de enfermedad
metaétat;ca, y la desnutrieidn frecuentemente alimina sstos:
pacientae como candidatos para un tratamiento oneoldgico adg.
cuado. Las observaclones comdnes asociadas éan'la mayorfa =
de las formas de quimioterapia de cdncer son pérdida de paso
debilidad, ndusea, vimito y diarrea. S5i se pusden réduci; a
un mfnimo esstos efectos seeundarios o laterales adversos,se
podrf{an aumentar los métodos de ttatamienth, y ss podria lg
gar una mayor destruccién de las cdlulas cancerosas, y pedria
funeionar de manera dptima de poblacién de células normales,
Una teoria que correlaciona la pérdida de peso con al cég
cer e8s la de que sl tumor canceroso funciona como una tréﬁpa
de nitrégeno y extracta los aminoécidnsrpara el metabolismo.
protefnico a partir de la coleccidn de nitrdgeno del huésped,
y debido a que el anabolismo del tumor exceda al catabolismo,
astos amino=-3ciidos no son reciculados bata 8l usc del hies-
ped, Esta teoria estf sostenida puf el hecho d& qus, en pa -
clentes cancerosos se ancuentfa cominmente un balance nega-
tivo de nitrfgeno. Todavia, otra teoria ss que hay una corrg
lacidn positiva sntre el grado de desarrollo canceroso y el
grado de hipoalbuminomia exhibido por el paclente, por lo -
cual, la presencia de reg{menes acslerados de catsbolismv de’

albdmina corresponds a niveles decrecidos da alblmina de sug
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ro. Se ha encontrado que sn guimiotesrapia y radioterapia los
intestinos sufren alglin dafio en sus células absorbantes,

En general ha sido una controversia continua al grado a la
cual sl desscho del cuerpo es atribufble a la entrada de all
mento reducida debido a pérdidas de aspetito, rsgimen metabf-
lico ineremsntado del hudspad, o pre-vaciado de nubtritivos =~
aprovaechablas parardesarrullo y mantenimiento gensral del tu
mor y demanda irrgversibla por 8l tumer de nutritivos esenclg
les'especfficos.'Sin embargo, cualquisra que sealla teorfa co
rrecta, 8]l hecho ee que los pacientes debsn estar nutricio-
nalmente replstos no solaments para mantensr el sistema de -
vida, sino también para permitir prossguir tratayientoa oneg
16gicoé; tales como radicterapia y quimioterapia, as{ como -
tambidn cirugfa. ’

Con el fin de supsrar la pérdida de peso y anorexia, se =
ha propussto usar alimentacidn forzada, con una dieta apropig
da para ser relativaments normal an la distribucién de protef
na; grasa y carbohidratos, La dieta se ha dado ya sea por =
vfa bucal o mediante todo gdstriceo; Se encontrd, sin embarho,
que esta procedimiento no es prdctico porgue los pacientes no
pueden tolerar la alimentacién forzada duranta ningln perio-
do de tismpo larga que se acompaMa, en algunos casas por néy
sea 0 dsea o diarrsa. En adicién, ha sido nsgeralments nece-
sario llevar a cabb estas procedimisntoen an un hospital o =
institueidn asimilar.

Se han hecho esflusrzos para superar los problemas anteriop
mente mencionados, usando la llamada "dieta elemental", dsto
es una dieta alta en amicodcidos formadores ds-protaina. Una
de estas "distas slementales" es un hidrolizado de casefna -

quen contiens triglicaridos de cadena media. Aungue sstas -



10

18

20

25

30

-6-

distas elamentales se han usado con algdn éxifo; sstas fracuepn
temente tiensn la desventaja de que no salamente sontigmen =
una ciaFta cantidad de triglicéridos que formsn grasas inds=-
ssables, sint que son gasneralments altamente inapeteeiblea;~
estando caracterizadas por un sabor muy malo asf como tambidn
olor y/o nduseas a diarrea, de manera gue son intolerables por
8l paciente normalmente,

En afos recientss, se ha empleado la técnica de hiperali=
mentatldn intravencsa para proporcionar nutricidn parsntsral
de soporte a individuos agotados. La sustancia usada ss una
solucidn hiperténica de glucosa-aminodcide que se administra
por medio de un catetor colocado sn una vena ¢sntral princi-~
pal., Aunque esta técnica ha producids algunos tresultados sig
nificativos en pacientgs cacerosos que 88 tratan ¢on gquimio-
terdpia y radioterdpia, tiens varias desventajas. Por sjemplo
es un procedimiento complejo que no dnicamente requierse un ~
alto grado de destreza sino gue tambidn es desagradable al «°
paciente y un chogque para.su sistema nefvicsa, Ademés, requig
re una adherencia rigurosa para tdcnicas asdpticas u antiedp
ticas, con el fin de asegurar la esterilidad da la solucién ‘
de hiperalimentacibn y su sistema de suministro, per ls cual,
por lo general se requiere un tratamiento en'ﬁn,hospital B =
instalacién similar. Ademds, es uﬁ pfocedimiehto muy costoso
de uso a largo término, qus sabrapasa la capacidad,financiera
de muchos pacientes,

En vista de las grandes desventajas tanto de las dietas g
lementales como del procedimiento de hipsralimsntacifn, ha =
sido necesario investigar oftro método para mejorar el estado
nutricional de los paclentes que padscen una desnutricidn sg

vera -con el agotamiento protefnico consegcuents, Tal método se
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engloba en la preasnte invencidn.

De acuerdo con la prasente Invancidn, se usa una composi-
cidn protefnica predigerida, oralmente ingeribls, qus com-
prenda una formulacién hidrolizada de gelatina ingerible #a-
cilmente y de buen gustoc qus contiene todos los aminoacidos
esenclales y sstd librg de triglivéridos y graga indesaables.

En la forma lfquida, la presente invencifn comprends una
cemposicidn acuoss que ds preferencia comprande un hidrolizg
do de gelatina, gorbitol, un &cido sabrosc, tal como acido cf
trico, écidqrfumériéﬁ ) éc?do adipico,'para mentener sl pH §
cido necesarin, triptk€ano, adulcoronte sintético y agentas
volorantes y saborizantas ss desden. D praferencia se inely
yen uno o mée conservadores con propésites de sstabilizacidni
El aggnta sahorizante es uno qus soa gltamentu agradable y =
dulce, de preferencia careza, naranja, perén o lo similar, =
mientras que g1 agente conservador pueds ser gualquiera de =~
los gonsarvadores adscuados para uso humados tal como sorba-

v

to des potasio, benzoato de sodio, metil parabemo y propil pa

" rabemo, ya sea sflo o en mazcla.

£l hidrolizade de gelatina ueado en la presente invencidn,

se hace medlante toldgena animal que se hidroliza, de prsfe=

farenc;a un derivado de coldgsna de la pielfde la barriga de
puereo, por medio de hidrélisis ensimética y secando por ro-
ciado la sclucién de gelatina, Es nscesario usar hidrdlisis
enzimftica en lugat de hidrolisis acida o bdsica porqua la epn
zima convierts la gelatina a pétidos menores mas agradables
al paladar (o sea meno~,di-,o0 tripeptides) mds que aminodci-
dn; més pien dgaagradablae. Adsﬁés; producsn menos impurezqa

desagradables o desabridas,

Las anzimas preferidas usades en la hidrolisis son aquellas
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consideradas seguras para el consumo humado. Las més preferi
das son‘la bromolina y papaina, éunqu;'as posible usar otras
enzimas, tales como la pepsina y tripsina.

Les'gglatinas enziméticamente hidrolizadas del tipc antg
riormente mencionado, mop continen el triptofanc de aminod=-
cido esencial. En consecuencia se agrega sl triptofano a la
compoeicidn composicifn sn una cantidad paré constitufr de
aproximadamente 0.02 a alrededor de 0.78 paftes por psso de
la composicifn. Se pueden hacer tambidn otros ajustes en =
contenido ds aminodcido para fines especiales,

Aungus el hidrolizado de @§slatina de la presente invencidn
tiens un.muchm major gusto y nlof que otros hidrolizadoa de
gelatina, dste retiens una cierta cantidad de acritud., En =’
el caso de otros productos de galatina usualmente es necesa
rio agregar grandes cantidades de azuear péra guando menos
enmascarar parciaimente sl qustn acre subyacente, En tales
cgsos; sdulcorantes artificiales, talss como sacarina de sg
dio o lo smilary no se pusde usar ficilmente porque resablo
de estos edulcorantes artifichles, cuando ss combinan con -
el gusto acre del producto de gelatina, podré hacer el pro=
ducto relativements desagradable. ' o

En ai'produc§9~prasante,'sin embargé,*aﬁn.cughd?'patmaneg
ca una cierta cantidad pequeﬁa de aérliﬁd'residuéi, fsta sa
puede disimular f&cilments mediante las adulcorantes artifi
ciales anteriorments ﬁencionadoa, gin serios problemas de rg
sabio exceptoal que estd normalments presente esn los edulcg
rantaes mismos., Sin embargo, aln ésto se supera mediante la
ineclusidn del sorbitol, que no solamente mejora sl gusto pir
s{ mismo; sino que también actla para revestir las superfi=

cies del paladar y garganta con un efecto de lubricacifn de
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manera que psrmita el deslizamiento fécil hacis el -astémado
de la comgnaicidn. En adieidn, el sorbitol revista sl brote
del gusto,'disimulando ademds cualquier posible gusto de acrg
cesidual, '

Da la manera anteriormente mendionada, =8 produce un prg
dug¢to qus se una composicifn qua no tiene l!quidua; sin azd
gar, que astd libre de aquellos hidratds db carhénu que efec
téian la siovacidn répida de niveles de §luccsa sn la sangrs.
A ssta raspecto el sorbitol, a-difé&ehuia dal azdcar, solaman
te afecta lentaments la glucosa de la sangres

La presente invencidn ss encuentra inslufda en lae sigulsp
tes campuaiciPnaal

En general; la composicidn liquida comprende la siguienta

escala de porporcianas?

Componentes Parﬁeg por pesg
Galatina hidrolizada g - ?5'
triptofano 3;02— 0,75
Acido : 0;3 - 10
Serbiteol (70%) , 7 = 25

Edulgaorante artificail (por ejemplo

sacarina de sodio) : . Oudiw 2
Lubricante(glicerina o lo similar) 0= 3
GConssrvativos : Oed=~ 1
Colorante y saborizante i 0 - 0.4
Agua 15 - 80

En la siguiapta tabla 1 ss muastran tres férmulas 1£qu;~‘
das especificas, que tlenan diferentes concentrasiones de gg
latina hidrolizadas

Table: 1

Componentes 7 Partes por




peso  (+ 10% por peso)

Gelatina hidrolizada 5.0 47.0 72.8
Triptéfano 0.02 0,2 0,3
Acido Cftrico 8.4 3.7 4.5
Sorbitol (70%) 1944 18.6 2.0
Edulcorante artificial 0.1 01 0.
Glicerina 0.1 el 0.t
Conasrvativos 0.4 0.4 0.4
colorants y saborizante 0.04 0.1 b.15
ARgua 770 30,0  16.0

La sequnda férmula de la tabla 1 es la Féfmula preferida.

&n el siguisnte sajemplo ss ilustra el procedimisnto para
sl procedimiento para fabricar una composicidn l{quida que
incorpora la presente invencidni

EJEMPLD 1,

189.44 kg. do agua se cargarén dentro ds upa-naldena slég
tricaments calentada. equipads con agitadores, y calentada
a 709c; y luego se agregaron y disalvieron 4,082 kg, dg 1~
triptofano, La solucidn ss transfirif luego a un tangus de
soporte 1;850 its (equipado con agitador),

En seguida la caldera se cargé'con‘ﬁﬁz.ﬂs lts, de agua,919.9
de hidrolizado de gelatina (po;vo), 72.5%6.kg; dg.écido cf~
trico y la mezcla de ealent§ a 70¢C con mezclado cont inuado
hasta que resulté la solucidn completa. Enseguida la soluecidn
se agregl al material ys listo-en el tanque de soports.

A la mezcla agitada en el tanque de soporte se agregarént
2.04 kg, de benzoato de sodio disuslto en 10.886 kg. ds agua;
2.,04kg. de sorbato de potasic disuelto en 10,886 kg. de agua
2,04 kg. da motilperabemo y 0.807 kg de propil parabemo di-
suslto en 22.68 kge da glicerina;




102 gas. de colorante (rojo del ndmzro 2} disuslto en 4.536

kg. de agua;
Sabarizante (cerseza) 2,000 ml.;
2,268 kg. de sa¢rina de sodio disuelta en 9,072 kg, da aguaj
362.88 kg de sorbitol (solucidn al 70%);
suiciente pgua para elevar el vollimen a 1896 lts,

E) produp£u~antarior comprende una forma iiqulda de la «
composicidn,

Dos cucharaéaé (28435 gms,) da un hidrolizado do gelatina
tfpico hetho de la manera anterior, tisne la siguiente com-
posicidn (que proporeiona 15 gms. de hidrolizado de protei-

na soluble por cada 30 ce.)t

Amino Acidos mqs
L~Alamina 1,300
L=Arginina 1;200
Acido L-aspirtiss 980
L-Cigtina ' 10
fcida L-Glutémico | 1,500
Glicina 3,560
L=Histidina .’110
L~Didroxiprolina 1,000
L-Leucina ' : _ 450
LeIsoleucina _ ’ 200
L=Licina 650
Hidroxilicina 150
L-netionina 10
L-fenilalanina 350
L-prolina 2;300
L-3erina 1.006

L-~Traonina . . ' 3o
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L=Triptofano 68
L-Tirosina 100
L=Valina 350

£l sontenido anterior puede veriar ligeraments ds lote a
lote. |

En la siguisnte tabla 2, se musstra una férmula masstra -
para formas sdlidas del products (por ejemplo polvos, grénu=-

los, cdpsulas y tashletas):

TABLA 2.~

Componentes Partes por peso
Gelatina hidfuliZada 5 - 75
Triptofano 0.2 = 0,5
Dispersante 0.1 -~ 10.0
Edulecorante artificial 0.1 = 2
Colorgate y saborizanta 0~ 2,0
Conservadorss 0.1 -~ 2.0
Lubricante(gliéarina o lo similar) 01 = BoD
Polimerc comestible soluble . 0.— 5.0
portador sflido 5= 100.0

El dispgrsanta pusde ser cualquisra de un cierto nﬁm?ro de
materiales, por sjemplo, almiddn de maiz, gel de silica, stec,
el polimerc cumestible puede ser tambig? cualquiera de un =~
glerte nﬁmero de materiales, tales coma, por sjemplo, PVYP, =
metil éﬁlulbsa,'atc.; al pertador sélidq puede sef cualquie-
ra de un cierto ndmerao de materiales en fofmal(granuiar) pul
verulenta, tal como, por sjamplo, fosfato dicdlcico, manitol
etc.; y el conservador pusde ser cualquiera des un cierto nd-
mero de matarialas; talss como, por ejemplo, benzoato de so-
dia, metil parabsn, ste,

t.oe procedimientous para preparar los productos s6lidos se
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ilustran en lo que sigues

EJEMPLO 2,
flezclg Masstra

Sg mezclaron perfectamente la gel hidruligada, triptofano,
edulecorante { por ejemplo sacarina ds sodio), dispersante y
portador sflido, Enssguida ss disuslve el conservador. Pol}
mero y cualquier &ularaﬁta y aabPrizanta dasaado sn una can
tida suficients de agua, alcohol, mez?las de agua y alcuhal;
0 cualquie:_qtrn disolvente aproplado, para.huﬁedacar unifog
memanta ios polvos, Enseguida ss mezcla la compasicidn con
la solucidn para formar un polvo himado, Estas stapas se llg
van a cabo en gensral a la temperatura ambients.

Polugs

Se saca la mezela masstra dsl sjemplo 2 a 25 - 408C y =
lusgu se hace pasar esta mezela a travée de un tamiz de ma=
1la del ndmero 60.

EJEMPLO 4,0~

CApsulas: '

Se agrega S?Ficientn lubricante, tal como talco o astaarg
to de magnesio, al producie del ejemplo 3 y se llens la mezZ
cla total dentro de edpsulas de gelatina duras o suaves, u-

sando equipo rellenado de cépsulas conwencionals

EJEMPLD S
Grénulos

$e pasa la masa hiimeda del ajemplo 2 a través de un matiz

de malla del ndmero B al 16 y luago se sscan los grénulcs a

25 - 400C.
EJEMPLO 6o

Tabletas
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Se agrega suficlients lubricants a los grénulos del ejemplo
5 para efsctuar una lubricacidn deseada entre los grinulos y
luego se comprime la mezcla en un equipo tahleteador conven-
cional para obitener un tamafio y peso dessado,

Las formas lfquida o sflida ds la composicién, se pusden
también usar 8n gelatina, pastilla, barras de dulce y lo si~-
milar, tambidn es posible incorporar sstas composicionss en
supasitorios mediants métodos normales,.

La composicibn lfquida prsparada da~;a mangra descrita en
el ejmplc 1 abterior, se usé en un estudio clinico en sl hog
pital Gensral de Whitestons, Whi?eatone, N.Ys El sstudio se
llevé a cabo usando 25 pacientes, 12 varonss y 13 hambras,dyu
rante un perifido de tres meses, Se ssleccionaron los indivie
duoe que exhibieron los siguientes criterioss una perdida en
la masa del cuerpo ds cuando menos 4,536 kg. por abaj? del =
peso del cuerpo usual o ideal, una pérdida de apatito, fatiga,
depresifn, en guimicterapia de clncer sistemitica. La edad eg
tuvo entre 33 a 74 afics y los pacientes .representaban una vg
riedad de carcinomas avanzados, Los pacientes estudiados ine
cluyeron dos grupos,'aquéllns tratados como pacisnte intesrnos
an alihoapital y aquillos sstudiados como paéiéntaa externos
en una clfnica. Todos los pacientes hospitaiiiadés se siguig
ron tratando como pacients externos despuds de que éalieron
del Hospital; .> ,

Cuadrado de estudio para pacientes internos.

Se usaron en el estudio 20 pacientes qus aexhiben los critg
rios msdiupadoa. Cada paciente sa tuvo a'una dista ge hospif
tal normal, suplementada en la mayorf{a ds los casos, con 56,7
gms, flufdos de la composicifn 3 veces al dfa una vez en ca=

da comida, Sin embargo, en sl fin de acomodar sl estudio a =



.

las necesidades individuales de los pacientes, se hicigron
algunas exepciones a sste tratamisnto, A ests respecto, a dos
individuos se les dieron 340.2 gmas. flufdos de la composicién
diariamente, en tanto que otra paciente tuvq su dosificacién
disminufda 85,05 gms. de flufdo diariamente. A cada pacisnte
se le permitid tomar la composicidn de la manera que considg
raré més adectiada a su gusto. Ss mezclo con cantidades carig
das de lechs, jugos de frutas y bsebidas carbonatadga. Todas
las bebidés se prepararon diarimente y‘todas los ingredien=
tos sa:midie:on gon médidas 1f{quidas nurmalaa;‘

. Todos les alimentos avigdna a los pacientes; fueron por-
ciones controladas mediante el uso de medidas de lfquidos y
materias secas normales y una escala en gramos, Se coloch =
una stiqueta espscial sobre cada charocla al tiempo da la cg
mida de manera que al regrasc a la coclna se pudo poner apagr
te hasta qus los alimsntos dejados se midieron por elasietgp
te de la investigacifn, Se mantuvo diarismente para cada pg
ciente una foja de datoa listando todos los alimgntua comi-
dou; calorias y gramos suministrados de protefna, grasa o &
hidratos ds carbono. La mayorfa de la alimentacidn se caley
14 igualmente mediante'al uso de las listas de intercambio
diabético. Sin embargo, pare aquéllos casos qus no fueron -
calculados por ssta método corto, se refirieron a los sigui
entess Bowes & Church food Values of Portions Commonly Used
Tecth Edition U.S. Department of Agriculture Composition of
Foods (Handbook No.B)f Table A-1 of Robinson's Normal and =~
Therapeutic Nutrition, Fourtesnth Edition, Todos los paciap

tes se scmetieron a una cuenta completa de plagquetas y san~

gre todos los dfas y un 5,M.A. = 12 semanal,

Cuadro de estudio para pgcientes externos,
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£l procedimiento a pacientes extsrnos aplicado s todos -
log pacientes hospitalizados despuds de gue salen ¥ & cinco
individues ques fueron tratados sclamente en esta capacidad,
Los pacientes externcas fueron vistos en una clfnica de hospi
tal o en una Oficina privada una vez a la semana, con dos =
sxcepsiones, Atodos las pacientas'se les dieron instruceic=
nes'pa?a tomar 56.7 gms. de flufdo de la composicién 3 veces
al dfa, una vez en cada aomida; sin embargo; comollos pacien
tes hospitalizados, la cantidad ss lncremsntd o disminuy§ pa
ra clertos individuos para llamar su necesidad persodal. To
dos los pacientes fusron interregados para registrar la can
tidad de la ccmpns;cién tomada diariamente. S¢ tomd el peso
de los pacientas y se registrd durante cada visita ssmanal
y se tom§ tambidn una cuenta de sangre y un SJ.H.A - 12,

Se siquic para todos los pacientes sxternos al procsdimien
to bosqusjado, con las dos sxcepciones anteriormente mencig
nadas. E£stos dos individuos, indicados en la siguignta tabla
como L.B. y J.C., fusran hospitalizados durante 47 y 38 dfas

respactivamente. Despuéds de tratarse, ambos pacientes refrg

‘saron a sus hogares. J.C, regtésé a la clfinica para una visi_

ta'y L.B. se sspera gque regrese dentro de uno o dos meses =

para hospitalizacifn adicional, Ambos individuos recibisron

_ sy suministro de la composicién por correo y envian su peso

diariamente y tomas de la composicifn al hospital.

Los resultados del estudio anterior se tabularon en la si
guisnte tabia, &l término "peso anterlor" significa el peso
del paciente que precede al pariddo de dosificacién anteriog
mente descrito, al término "peso en" significa el peso del
paciente durante o en el perifdo de dosificacidn, y el térmi

no "después® significa al peridédso que sigue a la terminacién
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del peridde de dosificacifn.

INFLUENCIA DEL PRODUCTO PROTEIHICO FREDIGE
RIDO, EN EL PESO DE PACIENTES CANODEROSOS

Sujeto Edad/Sexo Céncer Paso anterior

Prec
1 afic antas Ante
J.C. 48/ F Mlama no datos 74
J.8. 72/ M Colon 864,16 72
" " y
Folle 67/ W Pulmén 7711 66
f1eCe 70/ W Colon 68,04 56
JeDo 53/ M Recto 65477 53
D.Ae 62/ F Mama 65477 58
AeRe 74/ M Colon 70,30 49
LeBe 55/ 1 78,61 71
Ce.Be 48/ 1 Pulmén 74.84 64
CePs 52/ F fama 44,90 AC
Nelte ’ 33/ F Utero 43,99 4C
ApYe 63/ F Seno 49.89 42
Telila Recto 7711 6%
Aels 60/ R lieloma 70.30 67
ReSe 66/ F Linfo Sarcoma 62459 4¢
D.Se 22/ 1 Hoshkin 61423 57
V.S, 55/ F Mama 70,0 6%
A.L, 74/ F Mama 70,30 13
EJP, 64/ F Utero 53,07 4"
Relle 54/ 1 Vejiga 5¢
A.B. 6t
Eolily 38/ F Utero 73.02 6
D.P, Sarcoma 7711 6
67.13 6¢

E.TC



REDIGE

BERGSOS
rior Pracisamente Ganancia (Et))Sif‘icaCiﬁn
antes Pérdida (-) Gms. por dia
Kg/1 afic
8 | 74.84 170
72.80 - 13.38 170
178
66,67 - 10,43 170
56,47 - 11.34 170
53,52 - 12.24 170
55.79 - 9,98 56.7 - 85.05
49,89 - 204,41 0
71.88 - 5412 170 -~ 340
64,41 - 10,43 170
40,37 - 4,53 170
40,37 - 3.62 170
42,18 ' - 7.7 113.4
62,59 - 14,51 170
63.50 - 6,80 170
46,72 = 15.87 170
52.16 - 8,07 170 - 340
62.95 ) - 771 170
58.51 - 11.79 170
47,85 - 5,21 170
54,43 85,08
65.59 ?
61.23 : - 11.79 ?
62.59 ' - 14,51 : ?
66.45 - 0.68 170
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INFLUENCIA DEL PRODDOTO PROTEINICO PREDIGERIDOD £N

EL PESO DE PACIENTES CANCEROSOS, (3)

Sujeto Edad/Saxo céncer En (Tr
Peso anterior Ti
D{
JeCo 48/F flama 71621 5
JeBe 72/4 Colon 72,80
" " " 75.07
Folle 67/M Pulmdn 66467 1
MeCo 70/ Coldn 5647 3
JuDe 53/ Recto 51.71 .|
D,A,. 62/F Mama 55479 2
AuRe 74/M Colon - -
L.B. 55/M 71.89 a
C.Be 48/m Pulmbn 64.41 1
C.P. 52/F Mama 40,37 2
N, 33/F Utero 40,37
A Ve 63/F Seno 42.18 1
ToM, Recto 6259 2
Ao Ze 60/1 Misloma 6350 ‘
RoSe 66/F Linfo Sarcoma 46,72
D, S 22/ Hoshkin 52.16 4
V.S, 55/F flama 62,59 2
AsL. 74/F Mama 58.51 9
E.P, 64/F Utero 48,30
RelWs 54/M Vejiga 54.43 1
A.G. 65.99
E.W, 38/F Utero 61.23 5
DePe 7 Sarcoma 62.59 ¢
66445 oy,
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ID0 €N
. (32
(Tratamiento) Después
Lor Tiempo Peso Ggnancia Tiempo Peso G (+
Dfas Despuds Pérdida Dias Despuds P E-—;
Kgs. K.
50 74 .84 + 3.62
8 74,39 + 1.58
5 76.20 + 113
10 68,72 + 2,04 30 67.58  =1.58
35 59,42 + 2,72
17 58,96 + 7425
24 59,19 + 3.40 18 58,51 -0.68
39 74,39 + 2449 11 73,02 ~1.36
13 64.90 + 3417
22 42.18 + 1.81 30 39,00 =3.17
9 43,09 + 2,72 8 41073 =1.36
14 44,90 + 2,72 7 40,82 =4,08
21 64486 + 2426
) 49 71.21 + 771
' 9 48,08 + 1.36
5 48 57.60 + 544
’ 22 69.84 + 725
| 26 59.42 + 0,90
] 5. 50,57 + 2426
3 109" 58406 + 3.62
? o3 67435 + 1,36
3 {90 61.23 0
9 g 69" 68,04 + Sedé
5 40" 69.28 . 2.87 20 64,41  -4,87

J
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Los resultados del sstudio indicados en la tabla precsdepn

te musstran claramente el comienzo de ganacia de peso que rg
sulta del uso de la presente composicidn.

La presente invencidn no es solamente valiosz sin duda en
gl tratamiento ?e pacientes que van a soportar ¢irugia o toe
rapia de céncer, sino eh muthos otros cascs en donde la defi
cisncia nutritiva s un serio abatécglo de tratamiento o recy
peracién, tal como cagquexia cardiaca, diabetés, hipgglicnmia,
gastrdentarnlogia{.alcoholismo y lo similar. Ademés, la inven
ci&ﬁ-ﬁares-sulamenta valinaé an candicioﬁas relacionadas con
la enfermedad, sino en muchas otras situacionss en donds se
desea una farmacidn del cusrpo d§ una manera relativamente =
répida y eficisnte. A este respecto, se puede usar para pro-
poreionar una ganancia de peso para personas agotadas sin =
adicién de excsso de grasa., Se puade usar tambidn por atletas
para formar su masa de cusrpo delgada y por perscnas bajo eg
fuerzos que no pueden tolerar grandes cantidades de alimentos.
Es tambidn dtil en desdrdenes de la piel relacionados con 1lf
pidos, licogéno eelular o deficiencias queratinosas porqus -
porque proporciona una dista nutricionalmente satisfactoria
sin grasas y aceites y mejora la formacién de queratina por
suplementacifn de aminodcido.

La pressnte composicifn se puede también user para evitar
la obasidad, ya que la sustitucidn de la compoeicidn libre -
de grasa y baja sn carbohidratos por otros alimentos propor=-
ciona la nutricién suficiente asin elevar indebidamente el ni
vel ds grasas y lf{pidos.

l.a dosificacién particularmsnte usa pueds variar sn cier—

to grado de acusrdo con el sujeto particular, con su condici

cidn fisiolfigica o sicoldgica y la enfermedad o terapia invg
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lucrada. Sin embargo, la dosificacidn particular por prescri

bir se determinard por los expertos asn sl tratamiento médi-
co u.otros técnicos en la materia, o aﬁn‘se podré autorscstar
en aquellos casos en donds Be se raequiere la supervisiéﬁ mé=-
5 dica o de otra perscns de econcecimientos espec%ales._
Aunque el uso de un sdulcorante artificial, tal como, sa-
carina de sodic, se ha descrito antes, y este és el tipo prg
ferido de sdulcorants para estas composiciones, es posible e
sustituir azlcar o mezclas de azdcar y edulcorantes artificia
10 les para usarss sn mquéllos casos en donds la ingestion de hi
daratos de carbono o matariales que forman hidratos de carbg
no, no @8 un problema, Es también posible sustituir otrog -
carbohidratos con actividad estimulante ds glucosawsangre o

insulina o valer caldrica varianta,
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REIVINDICACIONED

1o Proced;miento para proporcionar una fusnte de prétei—
nas sn forma concentrada, produciendo ﬁna Fuante'nutticional
que comprende culageno hidrolizante, caracterizado por’la -
formasidn de un gel mediante hidrolisis enzimatico del cola=
geno hidrolizants, affadiendo 2, entre aproximadaments de 5 a
75 partes por paao.de tal gel, aproximadémanta'da.U,UZ a 0,78
partes por peso de triptofano, aprbximédaﬁenta; 0;1 3 2 par=
tes por peso de un dulcificante y.apréximadamanta de 5 a 100
paftaa por peso de un transmisor ingastlbia.

2.~ Procedimisnto parg proporeionar una fuent? de protel=-
nas en forma eoncentrada, segdn reivindicacidn 1, ecaracterie
zado pofque la gelatina hidrolizada es obtenida mediants la
hidrolisis onzimatica de colageno dnimal.

3.= Procedimiento para ppoporcionar una fuent? de protef-
nas en forma concentrada, segin reivindicacidn 1,caracterizg
do por su obtencidn en forma 1fquida y donde el portador se
agua'en una proporcifn de aproximadamente ?5 a B0 partes por
peso, incluyendo también aproximadamente 0,3 a 10 partes por

peso de un Acido apstitoso, aproximadamente 7 a 25 partes -

.por pesc de sorbitol (70%), aproximadamente de 0,1 a 3 partes

por peso de un lubricants, aproximadamente 0,4 a 1 partes. -
por peso de conservadores y aproximadaments de O a 0,4 partes
por peso de agentes colorantes y saborizantes.

4.~ Procedimiento para proporeionar una Guents ds protef-
nas en forma concentrada, segln reivindicacidn 1, caracteri=
zado por su obtencidn en forma solida y en donde sl portador
gs un solido pulverulsnto en una porporoifn de aproximadamep
te 5 a 100 partes por peso,'incluyanQO aproximadaments 0,1 a

10 partes por pesoc de un dispersante, aproximadamente de 0 a 2
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partes por pasg de sgentes colorantes y aaborizantsegy aproxi
madamants de 9.1 a 2 partes por peaso de un eonservador, aprg,
ximadamenta 0,1 a 5 partes por peso de un lubrieante y,apra-
ximadaments do 0,1 a § partss por pesa.da un polihero comosg=
tibls soluble,
5.« PROCEDIMIENTO PARA PROPURCIONAR UNA FUENTE OE PROTEI
NAS EN FORNMA CONCENTRADA,
Todo conforms se describe on la Wemoria quarantacada; y -
g6 reivindica en sus reivindicacionss, .
Eeta Memorim conata de veintidos hojas Fgliadaa, aseritas
& méquina por una séla cara.
Madrid, 19 de Noviembre de 1976
CONTROL OR .
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