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INTOLERANCIES ALIMENTARIES | NUTRACEUTICS: DE LEVIDENCIA
CIENTIFICA A 'US COMUNITARI DE LA POBLACIO DE REUS

RESUM

Food intolerances constitute a common public health issue mainly associated with the
malabsorption of fermentable carbohydrates such as lactose, fructose, and sorbitol. In recent
years, an increase has been observed in the commercialization and consumption of
nutraceuticals aimed at digestive symptom management in these conditions.

The aim of this study was to compare the information directed at individuals with food
intolerances regarding the use of nutraceuticals and dietary supplements for the management
of digestive symptoms with the available scientific evidence and with dispensing data observed
in community pharmacies in Reus.

A cross-sectional descriptive observational study was conducted in three phases: a bibliographic
review of the available scientific evidence, an analysis of information accessible online through
general search engines, artificial intelligence tools, and patient associations, and a study of the
availability and dispensing of nutraceuticals in 38 community pharmacies in Reus.

The results showed that digestive enzymes are the group of nutraceuticals with the strongest
scientific evidence in the management of food intolerances, with exogenous lactase showing
particularly high prevalence. Other enzymes, such as xylose isomerase, present more specific
evidence but have a more limited implementation in pharmaceutical practice. In contrast, other
nutraceuticals aimed at symptom control generally showed more limited evidence and lower
presence both in information sources and in dispensing practices.

In conclusion, the use of nutraceuticals in food intolerances is influenced not only by the
available scientific evidence, but also by information dissemination and commercial factors,
highlighting the need to promote evidence-based recommendations.

Paraules clau: Intolerancies alimentaries, nutracéutics, lactosa, fructosa, sorbitol, farmacies

comunitaries



ABSTRACT

Food intolerances are a common public health problem mainly associated with the
malabsorption of fermentable carbohydrates such as lactose, fructose, and sorbitol. In recent
years, interest in nutraceuticals and dietary supplements aimed at controlling the digestive
symptoms associated with these conditions has increased.

The aim of this study was to compare the information provided to individuals with food
intolerances regarding the use of nutraceuticals and dietary supplements for the management
of digestive symptoms with the available scientific evidence and with dispensing data collected
from community pharmacies in Reus.

A cross-sectional descriptive observational study was conducted in three phases: a literature
review of the available scientific evidence, an analysis of online information obtained through
general search engines, artificial intelligence tools, and patient associations, and a study of the
availability and dispensing of nutraceuticals in 38 community pharmacies in Reus.

The results showed that digestive enzymes are the group of nutraceuticals with the strongest
scientific evidence in the management of food intolerances, with a particularly prominent role
of exogenous lactase. Other enzymes, such as xylose isomerase, show more specific evidence
but more limited implementation in pharmaceutical practice. In contrast, other nutraceuticals
aimed at symptom control generally show more limited evidence and lower presence both in
information sources and in dispensing.

In conclusion, the use of nutraceuticals in food intolerances is influenced not only by the
available scientific evidence but also by information dissemination and commercial factors,
highlighting the need to promote evidence-based recommendations.

Key words: Food intolerances, nutraceuticals, lactose, fructose, sorbitol, community

pharmacies.



INTRODUCCIO

Les intolerancies alimentaries (l1A) constitueixen un trastorn d’hipersensibilitat caracteritzat per
la reaccié adversa, innata o adquirida, davant determinats aliments o components alimentaris,
qgue no afecten negativament a la majoria d'individus [1]. Les IA es donen en aquelles persones
qgue presenten dificultat per digerir o metabolitzar certs tipus d’aliments o components
alimentaris, generalment a conseqiéncia de déficits enzimatics. La simptomatologia associada
és principalment gastrointestinal i inclou dolor i distensié abdominal, nausees, meteorisme i

diarrea, entre d’altres [2].

L'aparicio d’aquests simptomes és dependent de la dosi ingerida, és a dir, es manifesten quan se
supera una quantitat determinada de I'aliment o component implicat, anomenada dosi llindar.
Aguesta dosi és diferent en cada individu i depén de la tolerancia individual. Els simptomes
associats poden afectar significativament el benestar general dels pacients i repercutir de forma

negativa a la seva qualitat de vida, aixi com en I'ambit social, laboral i emocional [3, 4].

Les IA més habituals estan relacionades amb la ingesta d’hidrats de carboni fermentables, com
la lactosa, fructosa i els poliols, entre els quals es troba el sorbitol [2]. Tot i que la seva etiologia
es coneix parcialment, alguns dels mecanismes que poden impulsar-les sén: déficits enzimatics,

efectes farmacologics, contaminacions per toxines i alteracions gastrointestinals [5].

Cal diferenciar les |A de les al-lérgies alimentaries (AA). Tal com es mostra a la Taula 1, ambdues
comparteixen manifestacions cliniques pero, mecanismes fisiopatologics diferents.

Les AA es poden desencadenar ja sigui per la ingesta, el contacte o la inhalacié d’un aliment o
al-lergen, sdn més freqlients en infants d'entre els 0 i els 2 anys i presenten simptomes de forma
aguda i aparicio immediata. En canvi, les IA sdn més freqlients en edats més avancades i
presenten simptomes d’aparicié més gradual. La principal diferéncia entre ambdues es troba en
la implicacio del sistema immunitari. Mentre que en les AA hi participa el sistema immunitari,
generant una resposta mediada, o no, per immunoglobulina E (IgE), les IA no impliquen el

sistema immunitari [3].


https://www.termcat.cat/ca/cercaterm/fitxa/NDMzNjIx
http://dx.doi.org/10.3390/nu17081359
https://www.monashfodmap.com/blog/food-allergy-or-food-intolerance/
http://dx.doi.org/10.3390/nu15234969
http://dx.doi.org/10.3390/nu17081359
https://www.monash.edu/medicine/news/latest/2021-articles/the-science-and-pseudoscience-of-food-allergy-and-intolerance-testing
https://www.monashfodmap.com/blog/food-allergy-or-food-intolerance/

Taula 1. Principals diferéncies entre I'al-lérgia alimentaria i la intolerancia alimentaria

Caracteristica

Al-lergia alimentaria

Intolerancia alimentaria

Mecanisme
fisiopatologic

Implicacié del sistema immunitari.
Pot estar mediada per IgE o per
mecanismes no mediats per IgE.

No hi ha implicacio del sistema
immunitari.

Resposta de
I'organisme

Resposta immunologica davant d’un
al-lergen alimentari.

Resposta no immunologica,
generalment relacionada amb
dificultats digestives o
metaboliques.

Via d’exposicié

Pot produir-se per ingestid, contacte
o inhalacié de I'aliment o al-lergen.

Generalment associada a la
ingestid de I'aliment.

Edat d’aparicié
més freqlient

Més freqiient en nens entre 0 i 2
anys.

Més freqiient en edats posteriors.

Inici dels
simptomes

Aparicié aguda i immediata després
de I'exposicid.

Aparicié retardada, no immediata.

Manifestacions

Poden compartir simptomes amb les
intolerancies, perdo amb mecanisme

Simptomes similars a les al-lergies,

cliniques . L . pero sense base immunologica.
immunologic subjacent.
Element L L .
. . o . . — Abséncia d’activacio del sistema
diferencial Activacio del sistema immunitari. . .
.. immunitari.
principal

Entre les IA més prevalents destaquen la intolerancia a la lactosa, a la fructosa i al sorbitol [2].

Intolerancia a la lactosa:

La lactosa és un disacarid format per glucosa i galactosa. Es troba principalment a la llet i els
derivats lactics, tot i que també pot estar present de forma oculta en aliments processats,
medicaments i altres productes. Un cop arriba al tracte intestinal, la lactosa ha de ser hidrolitzada
en els dos monosacarids mencionats anteriorment per tal que aquests puguin ser absorbits pels

enterocits i utilitzats com a font d’energia [6].

L'enzim encarregat d’hidrolitzar la lactosa en glucosa i galactosa és la lactasa, també anomenada
lactasa-florizina hidrolasa (LPH). Es troba exclusivament a la superficie apical de les
microvellositats de la membrana dels enterocits de I'intesti prim [7].

A nivell genetic, esta codificada pel gen LCT, situat al brag llarg del cromosoma 2 (2g21). Aquest

gen es localitza molt a prop del gen MCMS6, que actua com a regulador de la seva expressié [8].


http://dx.doi.org/10.3390/nu17081359
https://www.anmm.org.mx/GMM/2016/s1/GMM_152_2016_S1_067-073.pdf
http://dx.doi.org/10.3390/nu12092689
http://dx.doi.org/10.1159/000493669

L'activitat de I'enzim LPH arriba als nivells més alts en les primeres etapes de vida, és a dir, durant
la lactancia. Posteriorment, la seva activitat acostuma a disminuir progressivament en la majoria
de la poblacié adulta. Aquest fenomen rep el nom de “no persisténcia de lactasa” (NPL) i
comporta la reduccid o incapacitat de digerir la lactosa correctament. En aquests individus, la
lactosa no absorbida arriba al colon, on és fermentada per la microbiota, provocant simptomes
clinics principalment gastrointestinals, com sén: dolor i distensi6 abdominal, nausees,

flatuléncies o diarrea [7].

S’estima que la intolerancia a la lactosa afecta a dues terceres parts de la poblacié mundial, amb
una prevalenca global del 57-65%. Aquesta condicié mostra una gran variabilitat geografica. La
NPL és més freqiient en poblacions asiatiques i africanes no pastorals, mentre que la prevalenca
disminueix a regions del sud d’Europa i d’Orient Mitja, i és menys prevalent al nord d’Europa, on

predomina la persisténcia a la lactasa (PL) en I'edat adulta [9].

Es descriuen diferents tipus d’intolerancia a la lactosa:

e Déficit primari de lactasa congeénit: Malaltia hereditaria autosomica recessiva (poc

habitual) caracteritzada per I'abséncia total d’activitat de lactasa des del naixement.

e Déficit primari de lactasa adquirit: També coneguda com a “hipolactasia adulta”, és el

tipus més comu d’intolerancia a la lactosa. Es deu a la manca de l'al-lel de persistencia
de lactasa, el qual provoca la disminucié progressiva de la produccié o expressid
d’aquesta als enterocits.

e Déficit secundari de lactasa: Es produeix a conseqliéncia d’una lesié o inflamacio de la

mucosa de l'intesti prim, en la qual els enterocits es veuen afectats, disminuint la
produccié de lactasa. En la majoria dels casos aquesta alteracié és momentania i

reversible [8].

Intolerancia a la fructosa i el sorbitol:

La fructosa és un monosacarid present de forma natural en fruites, verdures, mel i multiples
productes processats, com per exemple en begudes ensucrades [10].

S’absorbeix a lintesti prim mitjancant mecanismes de difusié facilitada. El principal
transportador implicat és el GLUT-5, localitzat a la membrana apical dels enterocits. Presenta
una capacitat d’absorcio limitada i facilment saturable. Un cop dins I'enterocit, la fructosa passa
a torrent sanguini per difusié facilitada mitjangant el transportador GLUT-2, situat a la

membrana basolateral.


http://dx.doi.org/10.3390/nu12092689
http://dx.doi.org/10.3390/nu12051487
http://dx.doi.org/10.1159/000493669
http://dx.doi.org/10.3238/arztebl.2013.0775

En casos de malabsorcid de fructosa, I'expressié de GLUT-5 o GLUT-2 podria estar reduida [10].
La capacitat d’absorcié de la fructosa augmenta en preséncia de glucosa o aminoacids, fet que
justifica la millor tolerancia a aquest monosacarid quan s’ingereix conjuntament amb altres

aliments, en comparacié amb el seu consum aillat [10].

Cal diferenciar la malabsorcié gastrointestinal de la fructosa, de la intolerancia hereditaria a la
fructosa, una malaltia metabolica poc freqlient, causada pel déficit de I'enzim fructosal-fosfat

aldolasa (aldolasa B) [10].

D’altra banda, el sorbitol (E-420) és un poliol utilitzat com a alternativa al sucre, pel seu poder
edulcorant. Es troba a fruites i verdures, productes classificats com a “light”, xiclets, caramels,
farmacs, pasta de dents, i determinats cosmétics [10]. S’absorbeix de manera limitada a la
superficie de la mucosa de 'intesti prim mitjancant difusid passiva. Tot i que no s’ha identificat
un transportador especific per aquest poliol, el seu metabolisme esta estretament relacionat
amb el de la fructosa. El sorbitol pot transformar-se en fructosa mitjancant I’'enzim sorbitol
deshidrogenasa. Aquesta conversié pot generar competencia pel transportador GLUT-5 i

agreujar la malabsorcid de fructosa en individus susceptibles [10, 11].

Aquesta relaci6 metabolica justifica que la intolerancia a la fructosa i el sorbitol sovint
coexisteixin. En ambdds casos, la fraccid del carbohidrat no absorbida arriba al colon, donant
lloc a la fermentacié per part de la microbiota, produint gasos i acids organics que contribueixen
a I'aparicié de simptomes gastrointestinals: dolor i distensié abdominal, flatuléncies i/o diarrea
[10].

La prevalenca de la malabsorcié de fructosa varia entre el 15-25% de la poblacié mundial,
mentre que la del sorbitol s’estima entre el 8-12%. Aquestes xifres van en augment, a causa de
I'increment en I'Gs industrial d’edulcorants i substituts del sucre com la fructosa, el sorbitol i el

xilitol [10].

Abordatge nutricional:

El maneig de les IA es basa principalment en la modificacié de la dieta, adaptant-la a la tolerancia
individual de cada pacient. Aquest procés ha de realitzar-se de manera progressiva i
personalitzada [4]. Per aquest motiu, el paper del dietista-nutricionista resulta fonamental.

La realitzacié de restriccions alimentaries no supervisades pot comportar risc de deficits

nutricionals a llarg termini, especialment de calci, determinades vitamines i proteines, el que


http://dx.doi.org/10.3238/arztebl.2013.0775
http://dx.doi.org/10.3238/arztebl.2013.0775
http://dx.doi.org/10.3238/arztebl.2013.0775
http://dx.doi.org/10.3238/arztebl.2013.0775
http://dx.doi.org/10.3238/arztebl.2013.0775
http://dx.doi.org/10.3390/nu13030974
http://dx.doi.org/10.3238/arztebl.2013.0775
http://dx.doi.org/10.3238/arztebl.2013.0775
http://dx.doi.org/10.3390/nu15234969

afavoreix alteracions de la microbiota intestinal, pérdua de pes, i altres conseqieéencies

metaboliques i digestives [12].

El tractament dietétic es basa en un procés estructurat d’eliminacié temporal i posterior
reintroduccid progressiva del component implicat. D’aquesta manera es permet reduir la
simptomatologia inicial i identificar el llindar de tolerancia individual [10, 13].

La primera fase consisteix a evitar el consum dels aliments que continguin lactosa, fructosa i/o
sorbitol, durant aproximadament una setmana. Posteriorment, s’inicia la fase de reintroduccié
gradual, en la que s’incorporen petites quantitats del carbohidrat de forma controlada. En cas
de presentar bona tolerancia, es pot augmentar progressivament la quantitat amb l'objectiu
d’identificar la dosi maxima ben tolerada i personalitzar la dieta, garantint una cobertura

nutricional adequada [10, 13].

D’altra banda, en els darrers anys, s’ha observat un augment de I'interés pels productes orientats
a la millora de la salut digestiva, molts dels quals se situen en un espai intermedi entre
I'alimentacié i el tractament farmacologic, especialment com a complement de I'abordatge

dietetic convencional en la gestid dels simptomes digestius associats a aquestes condicions [14].

Els aliments funcionals son aquells aliments que, consumits dins d’una dieta habitual, aporten
beneficis fisiologics a més de complir amb la funcié nutricional basica [15]. En canvi, els
nutracéutics son productes d’origen alimentari que contenen compostos bioactius amb
potencial efecte beneficids sobre la salut i que poden contribuir a la prevencié o al maneig de
determinades condicions fisiopatologiques.

A diferéncia dels aliments convencionals, els nutraceutics es presenten en formes concentrades,
com capsules, pols o extractes [16].

Entre aquests productes destaquen els enzims digestius, els probiotics i altres preparats

ampliament disponibles en farmacies i parafarmacies [14].

En el context de les IA, determinats nutracéutics poden constituir una eina complementaria a
I'abordatge dietetic, especialment aquells orientats a millorar la digestié o reduir la
simptomatologia associada a la malabsorcid de determinats components alimentaris. En aquest
sentit, resulta clau analitzar quins productes es troben actualment disponibles i quin és el seu

paper com a mesura complementaria dins del maneig nutricional d’aquestes condicions [14].


https://karger.com/pjg/article/32/5/350/925950/Lactose-Intolerance-and-Malabsorbortion-Revisited
http://dx.doi.org/10.3238/arztebl.2013.0775
https://www.monashfodmap.com/ibs-central/i-have-ibs/starting-the-low-fodmap-diet/
http://dx.doi.org/10.3238/arztebl.2013.0775
https://www.monashfodmap.com/ibs-central/i-have-ibs/starting-the-low-fodmap-diet/
https://gsconlinepress.com/journals/gscbps/content/nutraceuticals-disease-prevention-and-management-systematic-review
https://www.termcat.cat/ca/cercaterm/fitxa/MjA4NzIx
https://www.termcat.cat/ca/cercaterm/fitxa/NTA0MTgz
https://gsconlinepress.com/journals/gscbps/content/nutraceuticals-disease-prevention-and-management-systematic-review
https://gsconlinepress.com/journals/gscbps/content/nutraceuticals-disease-prevention-and-management-systematic-review

Nutracéutics i medicaments per al maneig de les intolerancies alimentaries:

Enzims digestius:

e Lactasa exogena:

La lactasa exogena és un suplement enzimatic derivat de fonts microbianes o fungiques. Aquest
enzim actua hidrolitzant la lactosa en glucosa i galactosa, facilitant la seva absorcié a nivell
luminal i reduint la quantitat de lactosa disponible per a la fermentacié colonica. Com a
conseqliéncia, es redueix la simptomatologia. Es pot trobar en diverses formes farmaceutiques
com capsules, comprimits o gotes [17]. El seu Us esta indicat en persones amb intolerancia a la
lactosa, que volen consumir aliments amb lactosa sense experimentar simptomes digestius. No
substitueix l'adaptacié dietética, pero pot ser util com a suport complementari per millorar la

tolerancia en situacions especifiques [17].

e Xilosa isomerasa:

La xilosa isomerasa és un suplement enzimatic que actua convertint la fructosa en glucosa,
reduint la quantitat de fructosa lliure fermentable i, per tant, la produccidé de gasos i |'efecte
osmotic associat. Es pot trobar en forma de capsules o extractes [18]. El seu Us esta indicat en
persones amb malabsorcié de fructosa, especialment quan la restriccié dietéetica no és suficient
0 no és practica en la vida quotidiana. Aquest suplement pot utilitzar-se com a estratégia

complementaria a 'adaptacié dietetica [18].

e Complexos multienzimatics:

Els complexos multienzimatics sén suplements que combinen diversos enzims digestius (a-
amilasa, proteasa, lipasa, lactasa, invertasa, entre d’altres) amb l'objectiu de facilitar la
degradacié dels macronutrients, reduir la fermentacié, disminuir la produccié de gasos i millorar
la digestio global dels aliments. Els podem trobar en forma de capsula o comprimits concentrats
[19]. Poden ser utils com a eina complementaria en persones amb IA, especialment en casos

d’intolerancies combinades o associades a simptomatologia digestiva inespecifica [19].

Moduladors de la microbiota intestinal:

e Probiotics:
Els probiotics son microorganismes vius (principalment bacteris dels generes Lactobacillus i
Bifidobacterium) capagos de modular la composicid de la microbiota intestinal, augmentar
I'activitat de certs enzims, competir amb microorganismes patogens i ajudar a reforgar la barrera
intestinal. Aquest conjunt d’accions pot afavorir a la reduccié de la fermentacid colonica dels

carbohidrats i, per tant, la produccié de gasos que contribueixen als simptomes digestius. Es
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poden trobar en suplements en forma de capsules o pols, a més d’en aliments fermentats com
els iogurts, quefir o altres begudes fermentades [20]. En pacients amb IA, es poden utilitzar com
a suport complementari orientats a modular la microbiota intestinal i alleujar la simptomatologia

gastrointestinal [20].

e Prebiotics:
Els prebiotics son substrats no digeribles, com els galacto-oligosacarids (GOS), que estimulen de
manera selectiva l'activitat de microorganismes beneficiosos en l'intesti. Poden afavorir la
produccid d’acids grassos de cadena curta (AGCC) i altres metabolits beneficiosos. D’aquesta
manera, poden reduir la produccié de gasos i els canvis osmotics que contribueixen als

simptomes associats a la malabsorcid de carbohidrats [20].

e Goma guar parcialment hidrolitzada (PHGG):

La PHGG és una fibra soluble derivada de la llavor de Cyamopsis tetragonoloba que ha estat
sotmesa a un procés d’hidrolisi per tal de fer-la més tolerable. Actua modulant la cinética de
digestid i absorcid intestinal, reduint la carrega de substrats fermentables, a més, d’influir en la
composicié de la microbiota intestinal [21]. S’ha estudiat com a suplement en persones amb
malabsorcié a la fructosa o sensibilitat a FODMAPs amb l'objectiu d’alleujar la simptomatologia

després de consumir fructosa i/o sorbitol, i millorar la tolerancia digestiva [21].

Control de simptomes:

e Xilogluca + proteina de pésol:

Aguesta combinacid presenta propietats mucoprotectores per la proteccio i restauracié de la
funcié de la barrera intestinal. La seva capacitat per formar una pel-licula protectora sobre la
mucosa intestinal, pot ajudar a disminuir la hipersensibilitat visceral, la produccid de gasos i la
distensié abdominal, gracies a millorar la integritat de les unions estretes i reduir 'alteracié de la
permeabilitat intestinal. Pot considerar-se com a mesura complementaria per al control de
simptomes digestius com les flatulencies, el dolor i la distensié abdominal, alhora que repara la

mucosa intestinal [22, 23].

e Psyllium:

El psyllium és una fibra soluble que forma un gel viscés amb diversos efectes fisiologics:
augmenta el volum fecal, regula el transit intestinal i modula I'absorcié. La seva fermentacio
parcial per part de la microbiota intestinal afavoreix la produccié d’AGCC, amb efectes

beneficiosos sobre la salut intestinal. Es pot utilitzar com a mesura dietética complementaria per
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al control de simptomes com distensié abdominal, alteracions del ritme deposicional, diarrea o

restrenyiment associats [24].

e Olide menta:
Loli de menta és un extracte concentrat derivat de la Mentha piperita amb propietats
antiespasmodiques, per la modulacié dels canals de calci de la musculatura llisa. Aquest efecte
pot disminuir les contraccions, reduir la hipersensibilitat visceral i alleujar el dolor i la distensié
abdominal. El trobem en suplements orals en forma de capsules [25]. La seva suplementacié pot
ser util com a estratégia complementaria pel control de la simptomatologia digestiva associada,

especialment el dolor o el colic abdominal, la distensié i la hipersensibilitat visceral [25].

Dins del bloc orientat al control simptomatic, també destaguen dos medicaments:

e Simeticona:
La simeticona és un compost organic antiescumant que actua reduint la tensié superficial de les
bombolles de gas presents al tracte gastrointestinal, facilitant-ne I'eliminacié mitjancant un
efecte fisic i local a la llum intestinal. S'administra en forma de comprimits, gotes o emulsions
orals. Es util per al tractament simptomatic del meteorisme i distensié abdominal, tot i aixo, els
seus efectes es basen en l'alleujament simptomatic, ja que no modifica la causa subjacent de la

intolerancia ni intervé en els processos d’absorcié ni en la fermentacié de nutrients [26].

e Loperamida:

La loperamida és un farmac antidiarreic opioide que actua a nivell del tracte gastrointestinal. El
seu mecanisme d’accié disminueix el peristaltisme i retarda el moviment del contingut, fet que
promou una major absorcié d’aigua i electrolits. D’aquesta manera, augmenta la consisténcia de
les femtes i redueix la freqliencia deposicional. Es presenta habitualment en forma de
comprimits, capsules o solucié oral. Es pot considerar com a mesura coadjuvant per al control

simptomatic de la diarrea associada a episodis aguts de malabsorcié en persones amb IA [27].


https://apcz.umk.pl/QS/article/view/53478
http://dx.doi.org/10.1111/apt.17179
http://dx.doi.org/10.1111/apt.17179
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK555997/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1155/2000/794232

HIPOTESI | OBJECTIUS

S’estima que actualment les IA afecten aproximadament el 20% de la poblacié mundial, i es
preveu que aquesta xifra vagi en augment [2]. En els ultims anys, 'augment de la preocupacié
pels simptomes digestius, juntament amb una major conscienciacié sobre la relacié entre
I'alimentacid i la salut, ha afavorit un increment en la demanda de solucions orientades al maneig

d’aquestes alteracions [14].

Malgrat el creixent consum de nutraceutics i suplements alimentaris, la informacié que reben els
pacients no sempre es basa en evidéncia cientifica. En molts casos, son les plataformes digitals
de divulgacio i les farmacies els primers punts de consulta. Per aquest motiu, resulta necessari
analitzar de manera critica I'evidencia cientifica disponible sobre I'Us de nutracéutics en
I'abordatge de la intolerancia a la lactosa, la fructosa i el sorbitol, aixi com contrastar-la amb la

informacio en linia i I'Gs dels productes a la practica real [4, 14].

En aquest context, aquest treball de fi de grau es planteja amb la finalitat d’analitzar aquesta

problematica mitjancant la formulacid de la segiient hipotesi i objectius:

Hipotesi: Existeix una discrepancia entre la informacidé rebuda per les persones afectades
d’intolerancia alimentaria, I'Us de nutracéutics que se’n deriven d’aquesta informacid i

I'evidéncia cientifica que avala la seva utilitat clinica.

Objectiu principal: Comparar la informacié dirigida a persones amb intolerancies alimentaries
sobre I'Gs de nutracéutics i suplements alimentaris per al maneig de la simptomatologia digestiva

amb l'evidéncia cientifica disponible i amb les dades de venda d’aquests productes.

Objectius secundaris:
e Revisar I'evidéncia cientifica disponible sobre nutraceutics i suplements per al control
dels simptomes associats a les intolerancies alimentaries.
e Identificar les principals recomanacions disponibles en linia dirigides a la poblacié
general sobre I'Gs de nutracéutics i suplements per al control dels simptomes associats
a les intolerancies alimentaries.
e Quantificar s dels nutraceutics i suplements de la poblacié de Reus a través de les

dades de venda de les farmacies.
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MATERIAL | METODES

Es va dissenyar un estudi observacional descriptiu transversal estructurat en tres fases,

corresponents als tres objectius especifics del treball:

Analisi de l'evidéncia cientifica disponible sobre nutracéutics i suplements per al
control dels simptomes associats a les intolerancies alimentaries:

Es va dur a terme una revisié bibliografica de la literatura cientifica amb l'objectiu d’identificar el
nivell d’evidéncia cientifica disponible sobre I'eficacia dels principals nutracéutics i suplements

utilitzats en aquest context clinic, tal com es mostra a la Figura 1.

La cerca bibliografica es va realitzar principalment a la base de dades PubMed mitjancant I'Gs de
paraules clau i termes MeSH relacionats amb les IA i els diferents nutraceutics d’interés. Els
termes utilitzats van ser: “food intolerance”, “lactose intolerance”, “fructose malabsorption”,
“sorbitol malabsorption”, “lactase supplementation”, “xylose isomerase”, “enzyme
supplements”, “probiotics”, “prebiotics”, “partially hydrolyzed guar gum”, “simethicone”,

7 u 7 u

“loperamide”, “xyloglucan”, “psyllium” i “peppermint oil”.

La seleccié dels estudis es va efectuar d’acord amb els seglients criteris d’inclusid: assaigs clinics
aleatoritzats realitzats en humans, revisions sistematiques i metaanalisis centrades en el control
de la simptomatologia digestiva associada a la malabsorcié de carbohidrats o a trastorns
gastrointestinals funcionals relacionats. En abséncia d’evidéncia especifica en poblacions amb

IA, també es van considerar estudis realitzats en pacients amb sindrome de I'intesti irritable (Sll).

Es van excloure els estudis duplicats, els articles sense accés al text complet, els estudis realitzats

exclusivament en models animals i aquells no relacionats amb l'objectiu del treball.
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Figura 1. Diagrama de flux del procés de seleccié de I'evidéncia cientifica inclosa en a revisio
bibliografica.

Identificacié de les principals recomanacions disponibles en linia dirigides a la poblacio
general sobre I'Gs de nutracéutics i suplements per al control dels simptomes associats
a les intolerancies alimentaries:

Es va dissenyar una estratégia de cerca simulant el comportament d’un pacient diagnosticat d’IA

que busca informacié de manera autonoma a través d’internet, tal com es mostra a la Figura 2.

Les cerques es van realitzar mitjancant el cercador Google utilitzant tres preguntes orientades a
diferents intencions de cerca: “com millorar els simptomes”, “quin és el tractament” i “qué puc
prendre per millorar”, aplicades a cadascuna de les tres IA. Per a cada cerca es van analitzar els
deu primers resultats obtinguts, considerant que representen la informacid més accessible per

a 'usuari.
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De cada pagina web es van registrar les seglients variables:
e Tipus de font d’informacié (cercador general, eines d’intel-ligéncia artificial i
associacions de pacients)
recomanades (intervencions dietétiques i opcions

e Estrategies terapéutiques

nutracéutiques)

Paral-lelament, es va analitzar la informacié proporcionada per eines d’intel-ligencia artificial,
concretament ChatGPT d’OpenAl, mitjancant preguntes equivalents a les utilitzades en el
cercador general. Addicionalment, també es va revisar la informacié disponible a les pagines web

d’associacions de pacients rellevants en I'ambit de les IA, concretament ADILAC i AEIAM.

Disseny d’estratégia de cerca

4 )

Simulacié del comportament d’un pacient diagnosticat
que cerca informacio en linia sobre el maneig de la intolerancia
alimentaria a la lactosa, fructosa i sorbitol
(marg - abril de 2026)

'

Fonts d’informacié analitzades
Cercador general (Google) — IA generativa (ChatGPT) -
Associacions de pacients (ADILAC i AEIAM)

Y

Cerca en ADILAC i AEIAM

v ,

Cerca en ChatGPT

Cerca en Google

Cercador en mode d’icognit.

Preguntes utilitzades:

Cercador en mode d’icognit.

Preguntes utilitzades:

Cercador en mode d’icognit.

Analisi de webs d’associacions

1. “Cdédmo mejorar sintomas 1. “Como mejorar sintomas de pacients:
intolerancia” intolerancia” e ADILAC
2. “Tratamiento intolerancia” 2. “Tratamiento intolerancia” « AEIAM
3. “Qué puedo tomar para 3. “Qué puedo tomar para
mejorar la intolerancia” mejorar la intolerancia”
Aplicades a lactosa, fructosa i Aplicades a lactosa, fructosa i
sorbitol. sorbitol.
Analisi dels 10 primers resultats
per cerca.
I
A 4
/ Extraccid i classificacié de la informacio \
Registre de:
* Tipus de Font
* Estrategia de cerca
* Mencié d’intervencions dietetiques
K Mencié de recomanacions nutraceutiques /
4 ¢ R
Analisi comparativa de la informacié dirigida al consumidor
Identificacié de recomanacions principals disponibles en linea sobre
I'abordatge i I'Us de nutracéutics per al control de la simptomatologia.

Figura 2. Diagrama de flux del procés d’analisi de la informacié en linia dirigida al consumidor.
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Quantificacié de I'is dels nutracéutics i suplements de la poblacié de Reus a través de
les dades de venda de farmacies comunitaries:

Per tal de quantificar I'Gs dels nutraceutics i suplements a la poblacio, es van recollir dades de
dispensacié de farmacies comunitaries de la ciutat de Reus mitjancant un qliestionari dissenyat
especificament per a aquest estudi. Es van incloure un total de 38 farmacies comunitaries.

La recollida de dades es va dur a terme durant els mesos de marg i abril del 2026, mitjangant

visites presencials. El qliestionari utilitzat es presenta a I'’Annex 1.

El gliestionari incloia preguntes relacionades amb la disponibilitat habitual dels principals enzims
digestius utilitzats en el context de les IA, incloent-hi lactasa exogena, xilosa isomerasa i
complexos multienzimatics. Addicionalment, es va recollirinformacié sobre el nombre aproximat
de marques disponibles a cada establiment, els noms dels productes més dispensats i el nombre
estimat d’unitats venudes durant I'dltim mes.

També es va registrar la preséncia habitual de pacients consumidors d’aquests productes, aixi
com l'ds concomitant d‘altres nutracéutics destinats al control simptomatic, incloent-hi
probiotics, prebiotics, PHGG, simeticona, loperamida, combinacions de xilogluca amb proteina
de pesol, psyllium i oli de menta.

No es van recollir dades personals ni identificatives de pacients, i tota la informacié es va analitzar

de manera agregada i anonima amb finalitats exclusivament academiques.

L'analisi estadistica es va realitzar amb el programa IBM SPSS Statistics® versié 31. Per comparar
les diferencies entre grups es va utilitzar una analisi de la variancia d’un factor (ANOVA). En
aquells casos en que es van observar diferencies estadisticament significatives, es va aplicar una
prova post hoc de Tukey per a comparacions multiples. Es va considerar estadisticament

significatiu un valor de p < 0,05.
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RESULTATS

Evidencia cientifica disponible sobre nutracéutics i suplements en el control dels
simptomes associats a les intolerancies alimentaries:

La revisid de la literatura cientifica va permetre identificar els principals nutraceutics i
suplements utilitzats en el maneig simptomatic associat a les IA, aixi com el seu mecanisme
d’accid i aplicabilitat clinica.

La taula 2 presenta una sintesi estructurada dels nutraceutics amb potencial aplicacié en aquest
context, incloent-hi la seva classificacio, indicacié principal, mecanisme d’accié i efecte clinic

esperat.

Els nutraceutics identificats es van agrupar en tres grans categories segons el seu mecanisme
d’accié principal: enzims digestius, moduladors de la microbiota intestinal i productes orientats

al control simptomatic digestiu.

Entre aquests, els enzims digestius, especialment la lactasa exdogena i la xilosa isomerasa van ser
els nutraceutics amb evidencia més especifica en el context de la malabsorcid de lactosa i
fructosa, respectivament, ja que actuen directament sobre el mecanisme fisiopatologic del
carbohidrat malabsorbit. En canvi, els moduladors de la microbiota intestinal, com els probiotics,
els prebiotics i la PHGG, aixi com altres nutracéutics orientats al control simptomatic digestiu,
com la simeticona, el psyllium o l'oli de menta, van mostrar principalment un paper

complementari dirigit a la reduccid i el control de la simptomatologia digestiva associada.

En relaciéd amb el nivell d’evidéncia disponible, es va observar que els enzims digestius disposen
d’evidencia clinica més especifica en relacié amb la malabsorcié de carbohidrats concrets. Els
moduladors de la microbiota intestinal, especialment determinats probiotics, també presenten
resultats beneficiosos descrits principalment en la intolerancia a la lactosa. En canvi, part de
I'evidéncia disponible sobre altres nutraceutics orientats al control simptomatic procedeix

d’estudis realitzats en trastorns funcionals gastrointestinals relacionats, especialment la SlI.
En conjunt, l'evidencia cientifica disponible sobre nutraceutics simptomatics continua sent

limitada, amb una elevada heterogeneitat metodologica entre estudis i una manca d’assajos

clinics especificament dissenyats en poblacions amb IA.
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Taula 2. Nutracéutics i medicaments per al maneig de les intolerancies alimentaries

Tipus de .. e ax . Indicacio . ., Efecte clinic ..
P Principi actiu Classificacio Exemples comercials .. Mecanisme d’accié Referéncia
producte principal esperat
e Reduccid de
® . e . Hidrolisi de lactosa ,
Lactasa <L Lactoben®, Nutira®, Intoleranciaala . simptomes
. Nutraceutic o en glucosa i ) [17]
exogena Lactoloy lactosa postprandials
galactosa
per lactosa
Reduccid de
Enzim digestiu Xilosa <L Intoleran Fructase®, Malabsorcio de Conversié de simptomes
. Nutraceutic . ) [18]
isomerasa Fructaid® fructosa fructosa en glucosa  postprandials
per fructosa
Complexos NPro Enzimdygest®, Dispensia Degradacié Millora global
multienzimat Nutracéutic Quatrase Forte?®, fun[::ic?nal enzimatica de de simptomes [19]
ics HSN DAIRYZYMES® macronutrients digestius
Disbiosi L .
Ultra Levura®, Mega associada a Modulacioé de la Millora de
Probiotics Nutraceutic Levure®, Prodefen . . microbiota dolori [20]
® simptomatologia . . . .
Plus ) . intestinal distensio
digestiva
Substrat selectiu de Millora
M'Odmédor Prebiotics Nutraceutic Prebiotic Plus® Suport funcional bacteris indirecta de [20]
microbiota de la microbiota . I'equilibri
beneficiosos . .
intestinal
. Millora de
. . ., Fibra soluble . L
L Fibra soluble tipus Regulacio del distensio i
PHGG Nutraceéutic N . fermentable amb L [21]
PHGG transit intestinal e habit
produccié d’AGCC .
deposicional
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Redueix tensid

Aero-Red®, superficial de les Alleujament
Simeticona Medicament Noraflat®, Meteorisme P del [26]
N ® bombolles de gas .
Simeticona Normon . . meteorisme
intestinal
e Inhibicio del ..
. . Fortasec®, Diarfin®, . . . . Reduccio de la
Loperamida Medicament e Diarrea funcional peristaltisme . [27]
Imodium . . diarrea
intestinal
Reduccio de
Control de Xllog!-ucad \ - Gelenterum®, o A | IIforlmamo de dlarr.(=:ad| | 7 23
; + proteina de utracéutic iarrea funcional pel-licula protectora proteccio de la
simptomes P X Gelsectan® P P P [22, 23]
pésol mucosa barrera
intestinal
. . Regulacié del
. L ® Alteracions del Fibra soluble g ..
Psyllium Nutraceutic Plantaben s . transit [24]
transit intestinal ~ formadora de gel . .
intestinal
. Efecte Reduccio del
Capsules . . L .
. . . , .. Dolorabdominal antiespasmodic dolori
Oli de menta Nutraceutic gastroresistents d’oli . . ., [25]
. funcional sobre musculatura distensio
essencial de menta . .
lisa abdominal

Taula dels principals nutracéutics i medicaments pel maneig de les intolerancies alimentaries dividit en enzims digestius, moduladors de la microbiota i

control de simptomes. Els exemples comercials presentats corresponen als principals productes i en negreta s’indiquen els més comuns. PHGG: goma guar
parcialment hidrolitzada; AGCC: acids grassos de cadena curta.
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Recomanacions disponibles en linia dirigides a la poblacié general:
L'analisi de la informacio en linia dirigida al consumidor va permetre identificar diferencies en les
recomanacions relacionades amb I'abordatge de les IA, tant dietétiques com nutracéutiques, en

funcid del tipus de font consultada, I'estrategia de cerca utilitzada i el tipus d’lA analitzada.

Tal com es mostra a la Taula 3, en el cas de la intolerancia a la lactosa, les recomanacions
dietetiques van estar practicament presents a totes les fonts analitzades, aixi com la mencié de
nutraceutics. La lactasa exogena va ser el principal nutracéutic identificat, amb una elevada
freqliéncia d’aparicié en la majoria de les cerques. Els probiotics també van apareixer de forma
recurrent, especialment en les respostes generades per eines d’intel-ligéncia artificial. De
manera puntual, les cerques de Google també van incloure els postbiotics com a recomanacio
complementaria.

Pel que fa a la intolerancia a la fructosa, les recomanacions dietetiques van mostrar una elevada
preséncia a totes les fonts. No obstant aix0, es van observar diferéncies rellevants en la mencio
de nutracéutics. A les cerques de Google, la preséncia d’aquests productes va ser
considerablement inferior en comparacio amb les respostes proporcionades per eines
d’intel-ligeéncia artificial i associacions de pacients.

En relacié amb la intolerancia al sorbitol, les recomanacions dietetiques també van ser universals
en totes les fonts analitzades. En canvi, es va observar un contrast pel que fa als nutracéutics.
Mentre que a les cerques de Google no es va detectar cap mencié a aquests tipus de productes,
les respostes generades per la intel-ligencia artificial i les associacions de pacients van incloure
diverses opcions, com els probiotics, els complexos multienzimatics i les infusions d’oli de menta.
La comparacié entre les diferents intolerancies va mostrar una major visibilitat d’informacio en
la intolerancia a la lactosa, seguida de la fructosa i, finalment, del sorbitol. Tot i que les
recomanacions dietetiques van ser similars entre les tres IA, la preséncia de nutracéutics va

seguir aquest mateix patré de visibilitat.

Finalment, la comparacié entre les fonts d’informacié va evidenciar diferéncies clares en
I'enfocament de les recomanacions: mentre que Google va tendir a prioritzar les recomanacions
dietetiques amb una menor preséencia i diversitat de nutracéutics, les eines d’intel-ligencia
artificial van incloure una major varietat de productes nutraceutics; i les associacions de pacients
van adoptar un enfocament principalment dietétic, incorporant els nutraceutics com a eines
complementaries dins d’'un abordatge més estructurat. Aquestes diferéncies reflecteixen
variacions rellevants en el tipus i la qualitat d’informacid disponible per al pacient en funcid de

la cerca realitzada i la font consultada.
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Taula 3. Sintesi de les recomanacions de la literatura gris segons el tipus de font, estratégia de cerca i tipus d’intolerancia alimentaria

Intolerancia a la lactosa

Intolerancia a la fructosa

Intolerancia al sorbitol

Mencid Mencid Mencio Mencid Mencid Mencié
dietetica nutraceutics dietetica nutraceutics dietetica nutraceutics
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
(Lfg(t)i/s)a X1 (75%);
Query 1 90 70 o 100 40 Probiotics 100 0 .
Probiotics (25%)
(29%) °
Lactasa
0, .
e X1 (50%)
Google Query 2 100 100 (40%); 100 20 Probiotics 100 0 .
0), g
Postbiotics L
(10%)
Lactasa
(100%); .
Query 3 a0 80 Probidtics 90 10 X1 (100%) 100 0 _
(25%)
Lactasa A O]
Query 1 Vv v o v Vv Probiotics Vv X _
drrs (100%)
ChatGPT
Xl (100%); .
Query 2 v N I(_i((;'z)a;? v N4 Probiotics v v chl)gg);)c °
0 (100%) °
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Lactasa CE (100%);
(100¢y). Xl (100%); Probiotics
Query 3 v o Probiotics (100%); Oli
Probiotics
(100%) (100%) de menta
’ (100%)
Lactasa
(100%);
ADILAC v Probiotics . .
(100%)
Associacions O\
Xl (100%); CE CE (19\0.4)'
Probiotics (100%); Probiotics
! o\ Ol;
AN (100%) Probiotics 120%); OF
(100%)

(100%)

Taula de sintesi de les recomanacions dietéetiques i complementaries per a cada intolerancia estudiada en funcié de la font de cerca i la pregunta feta. La
Query 1 fa referencia a "Com millorar els simptomes de cada intolerancia"; La Query 2 fa referencia al "Tractament de cada intolerancia"; La Query 3 fa
referéncia a "Queé puc prendre per millorar cada intolerancia". Els percentatges corresponen a la proporcié d’entrades que mencionen cada estrategia dins

la cerca de Google. XI: xilosa isomerasa; CE: complexos multienzimatics.
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Us i dispensacié de nutracéutics a farmacies comunitaries de Reus:

Lestudi observacional descriptiu realitzat a farmacies comunitaries de Reus va permetre
guantificar la disponibilitat i la dispensacio dels principals enzims digestius utilitzats en el context
de les 1A, aixi com I’Us d’altres nutraceutics complementaris, i analitzar-ne les diferencies segons

la zona geografica.

e Descripcié de la disponibilitat d’enzims digestius per intolerancia alimentaria a Reus:

L’analisi descriptiva de les farmacies comunitaries de Reus va mostrar diferencies segons la zona
geografica en relacié amb la disponibilitat dels principals enzims digestius (lactasa exogena,

xilosa isomerasa i complexos multienzimatics), tal com es mostra a la Taula 4.

Pel que fa a la disponibilitat global d’enzims digestius, es van observar diferencies
estadisticament significatives entre totes les zones geografiques analitzades (p<0.05),
especialment a la zona de Sant Pere (p<0.001). També es van detectar diferencies significatives
en relacié amb la varietat de marques disponibles en totes les zones estudiades, excepte al casc
antic (p=0.419). En relacié amb les vendes mensuals estimades, el casc antic va registrar el volum
de dispensacié més elevat, amb valors maxims de fins a 145 unitats mensuals. Tot i aix0, no es
van observar diferéncies estadisticament significatives entre les zones geografiques en relacié

amb el volum de vendes mensuals (p>0.05).

Taula 4. Descripcio de la venta de enzims digestius per zona geografica a Reus

ge:::;ica N Minim Maxim Mitjana DS p valor
Enzim dispo 33 0 -1 0,4 0,4 0,006
Casc antic n_marques 33 0 -10 0,8 1,8 0,419
ventes_mes 33 0 - 145 5,5 25,2 0,276
N valid (per llista) 33
Enzim dispo 30 0 -1 0,7 0,5 <0,001
Sant Pere n_marques 30 0 -5 1,2 1,3 0,021
ventes_mes 30 0 -11 2,5 3,3 0,068
N valid (per llista) 30
Enzim dispo 21 0 -1 0,5 0,5 0,004
. n_marques 21 0-3 0,8 1,0 0,037
Libertat ventes_mes 21 0 - 14 1,7 34 0273
N valid (per llista) 21
Enzim dispo 9 0 -1 0,4 0,5 0,027
Riera Miré n_marques 9 0 -3 0,8 1,1 0,022
ventes_mes 9 0 -15 2,4 4,9 0,513
N valid (per llista) 9
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Enzim dispo 21 0 -1 0,6 0,5 0,012
n_marques 21 0 -2 0,9 0,9 <0,001
ventes_mes 21 0 -7 1,4 1,9 0,081
N valid (per llista) 21

Maria Fortuny

Descripcio del analisi de vendes dels enzims digestius en la poblacié de Reus. DS: desviacio
estandard. Els p valor significatius (<0.05)es mostren en negreta.

Respecte a la disponibilitat especifica segons el tipus d’'lA analitzada, la distribucié dels enzims
digestius va mostrar un clar predomini de la lactasa exogena en totes les zones geografiques, tal
com es mostra a la Figura 3.

En canvi, els productes orientats a la intolerancia a la fructosa van presentar una disponibilitat
considerablement inferior a la major part de les farmacies estudiades. Pel que fa als productes
orientats al maneig de la intolerancia al sorbitol, es va observar una major variabilitat entre
zones i establiments, tot i que la seva dispensacié habitual també va ser inferior en comparacié
amb els productes orientats a la intolerancia a la lactosa.

Les diferéncies observades en la disponibilitat dels diferents enzims digestius segons el tipus d’IA
van resultar estadisticament significatives en totes les zones geografiques analitzades (p<0.05)

pel que fa a la lactasa exogena.

Figura 3. Disponibilitat d’enzims digestius a les farmacies segons la zona geografica de Reus
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Grafiques de la disponibilitat d’enzims digestius per a cada intolerancia alimentaria en funcio de la
zona geografica de Reus. Xl: xilosa isomerasa; CE: complexos multienzimatics.

e Us dels enzims digestius a Reus:

La Figura 4 mostra la distribucié de la dispensacio, i per tant I’Us, dels principals enzims digestius
(lactasa exogena, xilosa isomerasa i complexos multienzimatics) en funcid de la zona geografica

de Reus.

La lactasa exogena va ser I'enzim digestiu més dispensat a totes les zones geografiques

estudiades, independentment de I'area analitzada.

La zona del casc antic va registrar una major variabilitat en el volum de vendes, presentant els
valors més elevats de dispensacié de lactasa exogena (fins a 145 unitats mensuals), pero una
menor dispensacié de complexos multienzimatics; la xilosa isomerasa va mostrar una
dispensacié molt reduida.

A les zones de Sant Pere, Llibertat i Maria Fortuny es va observar un patrd similar, caracteritzat
per un clar predomini de la lactasa exogena i una menor dispensacié de productes orientats a la
intolerancia a la fructosa o al sorbitol.

Pel que fa a la zona de Riera Mirg, es va detectar una major variabilitat en la dispensacié de

complexos multienzimatics en comparacié amb la resta de zones estudiades.

En conjunt, els resultats indiquen que els enzims dirigits al maneig de la intolerancia a la lactosa
constitueixen els productes més utilitzats a les farmacies comunitaries de Reus, mentre que els
destinats a la fructosa i al sorbitol presenten una presencia i dispensacid considerablement

inferior.
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Figura 4. Ventes d’enzims digestius a les farmacies segons la zona geografica de Reus
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Grafiques de les ventes d’enzims digestius en funcid de la zona geografica de Reus. Xl: xilosa

isomerasa; CE: complexos multienzimatics.

Us dels nutracéutics complementaris per al control simptomatic a Reus:

Lanalisi de la disponibilitat i dispensacié de nutraceutics complementaris destinats al control

simptomatic de les IA va mostrar una preséncia generalment baixa a totes les zones geografiques

estudiades, tal com es mostra a la Taula 5.

Els probiotics i prebiotics van ser els nutraceutics complementaris més disponibles i dispensats

habitualment a les farmacies, especialment a la zona de Sant Pere, on es van observar diferéncies

estadisticament significatives (p=0.034 en ambdds casos). En canvi, productes com la PHGG, la

simeticona, la loperamida, el psyllium, l'oli de menta o les combinacions de xilogluca amb

proteina de pésol van presentar una disponibilitat molt limitada o practicament nul-la a la major

part d’establiments analitzats.
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Taula 5. Us dels nutracéutics complementaris per tractar els simptomes de les intolerancies
alimentaries per zona geografica

Zona geografica N Minim Maxim Mitjana DS pvalor
Casc antic Probibdtics 33 0 - 0,2 0,4 0,568
Prebidtics 33 - 0,2 04 0171
PHGG 33 - 0,0 0,0 -
Simeticona 33 - 0,1 0,3 0,145
Loperamida 33 - 0,0 0,0 -
XI+P 33 - 0,0 0,0 -
Psyllium 33 - 0,0 0,0 -
Olidementa 33 - 0,0 0,0 -
Sant Pere Probidtics 30 - 0,1 0,3 0,034
Prebiotics 30 - 0,1 03 0,034
PHGG 30 - 0,0 0,0 -
Simeticona 30 - 0,1 0,3 0,125
Loperamida 30 - 0,0 0,0 -
XI+P 30 - 0,0 0,0 -
Psyllium 30 - 0,0 0,0 -
Olidementa 30 - 0,0 02 0,381
Llibertat Probiotics 21 - 0,1 03 0615
Prebidtics 21 - 0,1 03 0615
PHGG 21 - 0,0 0,0 -

Simeticona 21
Loperamida 21

0,0 02 0387
0,0 02 0387

O O O O OO0 O 0|00 0O O 0O 0000000000000 O 00000 oo o oo
[ I
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XI+P 21 - 0,0 0,0 -
Psyllium 21 - 0,0 0,0 -
Olide menta 21 - 0,0 0,2 0,387
Riera Miro Probiotics 9 - 0,0 0,0 -
Prebiotics 9 - 0,0 0,0 -
PHGG 9 - 0,0 0,0 -
Simeticona 9 - 0,0 0,0 -
Loperamida 9 - 0,0 0,0 -
XI+P 9 - 0,0 0,0 -
Psyllium 9 - 0,0 0,0 -
Oli de menta 9 - 0,0 0,0 -
Maria Fortuny Probiotics 21 - 0,1 03 0,119
Prebiotics 21 - 0,1 0,3 0,119
PHGG 21 - 0,0 0,0 -
Simeticona 21 - 0,1 0,3 0,119
Loperamida 21 - 0,1 03 0,119
XI+P 21 - 0,0 0,0 -
Psyllium 21 - 0,0 0,2 0,387
Olidementa 21 -0 0,0 0,0 -

NOTA: Descripcio de I'Us de nutraceutics complementaris en la poblacié de Reus. PHGG: goma
guar parcialment hidrolitzada; XI+P: xilogluca amb proteina de peésol. Els p valor significatius es
mostren en negreta.
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Pel que fa a I'Us d’aquests nutracéutics segons el tipus d’lA, la Figura 5 mostra que es van

dispensar principalment a pacients amb intolerancia a la lactosa, mentre que la seva preséencia

en el context d’intolerancia a la fructosa i al sorbitol va ser considerablement inferior. Aquesta

tendeéncia es va observar de manera similar a les diferents zones geografiques analitzades.

Figura 5. Us de nutracéutics complementaris a les farmacies segons la intolerancia alimentaria i la zona

geografica de Reus
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Grafiques de I’s de nutraceutics complementaris per tractar la simptomatologia segons el tipus de
intolerancia alimentaria, en funcid de la zona geografica de Reus.
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e Comparacio entre els principals enzims digestius identificats a I’evidéncia i els productes

dispensats a les farmacies comunitaries de Reus:

La comparacié entre els enzims digestius identificats a I'analisi de la informacié en linia i els
productes dispensats a les farmacies comunitaries de Reus va mostrar diferents graus de

concordanca segons el tipus d’enzim analitzat, tal com es mostra a la Taula 7.

Pel que fa a la lactasa exodgena, I'analisi de la informacid en linia va mostrar que els productes
més visibilitat van ser Lactoben®, Nutira® i Lactoloy®, en aquest ordre. A les farmacies
analitzades, el producte més dispensat globalment va ser Nutira®, predominant a la majoria de
les zones estudiades, concretament a Casc Antic, Sant Pere, Llibertat i Riera Miré. Tanmateix,
Lactoben® també va presentar una elevada dispensacid, especialment a les zones de Casc Antic,
Sant Pere i Maria Fortuny. En conjunt, ambdds productes van mostrar un elevat grau de
concordanca entre la informacié identificada en linia i els patrons de dispensacié observats a les

farmacies comunitaries.

En relacié amb la xilosa isomerasa, I’analisi de la informacié en linia va identificar, Intoleran
Fructase® i Fructaid® com els principals productes esmentats, en aquest ordre d’aparicié. No
obstant aix0, a les farmacies analitzades Unicament es va detectar disponibilitat de Fructaid®,
mostrant una concordanca intermedia perdo homogenia entre les diferents zones geografiques

estudiades.

Sobre els complexos multienzimatics, I'analisi de la informacié en linia va mostrar una oferta
heterogenia, tot i que els productes que apareixien amb més freqiencia van ser NPro

Enzimdygest®, Quatrase Forte® i HSN DAIRYZYMES®.

La dispensacid observada a les farmacies va mostrar una elevada variabilitat entre zones i
establiments. Mentre que NPro Enzimdygest® va presentar concordanca amb la informacié en
linia Unicament a la zona de Llibertat, a la resta de zones es van identificar productes diferents

dels més freqlientment identificats en linia, fet que indica un baix grau de concordanca.
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Taula 6. Comparacié entre els principals enzims digestius identificats a la cerca online i els
productes dispensats a les farmacies comunitaries de Reus

Lactasa exogena Xilosa isomerasa Complexos multienzimatics
Informacio Dades Informacio Dades Informacio en Dades
en linia farmacies en linia farmacies linia farmacies
Casc Lactoben®
’ id® H ®
antic Nutira® Fructaid Digestzyme
NPro Elevada
Sant Lactoben®, . Enzimdygest®, .
. Fructaid® heterogeneitat
Pere Nutira® Quatrase
® de productes
Lactoben® Intoleran Forte®, HSN
. . ’ . . DAIRYZYMES® NP
Llibertat Nutira®, Nutira® Fructase®, Fructaid® . ro ®
LactoJoy® Fructaid® NPro Enzimdygest
y Enzimdygest®,
Riera . . Quatrase
., Nutira® Fructaid® Enzym'up®
Miré Forte®, HSN ymup
DAIRYZYMES®
Maria Elevada
Lactoben® Fructaid® heterogeneitat
Fortuny
de productes

Descripcié de la concordanga entre els productes amb major freqiiéncia d’aparicié en la
cerca online i els productes més disponibles a les farmacies comunitaries. S’indica el grau
d’aquesta amb el metode del semafor: verd per indicar alta, groc per indicar mitja i vermell
per indicar baixa concordanga respectivament.

DISCUSSIO

Els resultats obtinguts en aquest treball mostren que I'abordatge de les IA continua centrant-se
principalment en la intervencio dietética, mentre que els nutracéutics i suplements alimentaris
ocupen un paper complementari orientat sobretot al control simptomatic. Tot i I'augment
progressiu de la seva preséncia tant en I'ambit comercial com assistencial, I'evidencia cientifica

disponible sobre molts d’aquests productes continua essent limitada i heterogénia.

En relacid amb l'evidéncia cientifica revisada, els enzims digestius van ser els nutraceutics que
van presentar una relacid més directa amb el mecanisme fisiopatologic de les intolerancies
estudiades. Tant la lactasa exogena com la xilosa isomerasa actuen directament sobre els
carbohidrats malabsorbits i, per aquest motiu, disposen d’una evidéncia clinica més especifica
en comparacio amb altres productes analitzats. Aquest fet podria explicar que siguin també els
nutracéutics més coneguts i utilitzats en la practica habitual. En canvi, la major part dels altres
nutracéutics analitzats, com els probiotics, prebiotics, PHGG, psyllium o oli de menta, mostren
una evidencia principalment indirecta, derivada sobretot d’estudis realitzats en pacients amb
trastorns funcionals gastrointestinals com la Sll o la sensibilitat als FODMAPs. Tot i que alguns

estudis suggereixen possibles beneficis simptomatics, la gran heterogeneitat metodologica
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observada entre assajos dificulta establir recomanacions clares sobre la seva utilitat clinica

especifica en persones amb IA [20, 21, 22, 23, 24, 25].

Aquestes diferencies en el nivell d’evidéncia cientifica també es van reflectir en la informacié
disponible per al consumidor. Les recomanacions dietétiques van apareixer de manera
practicament universal a totes les fonts analitzades, reforcant el paper central de I'alimentacié
dins el maneig de les IA. No obstant aix0, la presencia i varietat de nutraceutics recomanats va
variar considerablement segons la font consultada. Els cercadors generals van mostrar un
enfocament més orientat a les mesures dietétiques, amb una menor preséncia de nutraceutics
complementaris. Per altra banda, les eines d’intel-ligéncia artificial van mostrar una major
diversitat de nutraceutics recomanats en comparacié amb els cercadors generals. Aquest fet
podria relacionar-se amb la seva capacitat per integrar informacid procedent de multiples fonts
i generar respostes més amplies i estructurades. Tot i aix0, aquesta major diversitat no implica
necessariament una millor qualitat de la informacié. Les associacions de pacients van presentar
un enfocament més equilibrat i estructurat, integrant principalment recomanacions dietetiques
i utilitzant els nutracéutics com a eines complementaries. Aquest resultat podria suggerir que les
associacions tendeixen a oferir una informacié més alineada amb les recomanacions cliniques

actuals.

Lanalisi de les farmacies comunitaries de Reus també va mostrar diferéncies rellevants en la
disponibilitat i dispensacio dels diferents productes. La lactasa exdgena va ser clarament I'enzim
digestiu més disponible i dispensat a totes les zones geografiques estudiades. Aquest predomini
probablement reflecteix diversos factors: la major prevalenga i reconeixement clinic de la
intolerancia a la lactosa, la seva elevada visibilitat tant a la literatura cientifica com a les fonts
d’informacid en linia i més consolidacié comercial d’aquests productes. En canvi, els productes
orientats a la intolerancia a la fructosa i al sorbitol van mostrar una disponibilitat
considerablement inferior. Aquest fet podria explicar-se amb un menor coneixement general
d’aquestes intolerancies i estar relacionat amb una baixa demanda assistencial i comercial, ja
que diversos farmacéutics van referir una dispensacio poc freqient dels productes basats en
xilosa isomerasa i complexos multienzimatics, fet que hauria condicionat la seva menor
disponibilitat en alguns establiments. Pel que fa a les diferéncies entre zones geografiques, la
zona de Sant Pere va presentar una major disponibilitat i varietat de productes. Aquest resultat
podria estar influenciat per la proximitat al centre d’atencié primaria Sant Pere, fet que podria

afavorir la recomanacié d’aquests productes per part dels professionals sanitaris. La major
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dispensacié observada al casc antic podria relacionar-se amb factors comercials i poblacionals,
com l'afluéncia turistica o la proximitat a establiments de restauraciod.

Els probiotics i prebiotics van ser els principals nutraceutics complementaris identificats a les
farmacies comunitaries. Aquest resultat concorda amb el creixent interés sobre el paper de la
microbiota intestinal, aixi com amb la seva elevada presencia tant en I'evidencia cientifica com
en les recomanacions disponibles en linia. Tot i aix0, el seu Us continua orientant-se
principalment al suport simptomatic més que no pas al tractament especific de la IA.

En canvi, altres nutracéetuics per tractar la simptomatologia van mostrar una disponibilitat
practicament nul-la. Aquest fet podria indicar que, malgrat els possibles beneficis descrits en
alguns estudis, com per exemple, la disminucid del dolor i distensié abdominal, la regulacié de
I’habit deposicional o I'alleujament del meteorisme [20, 21, 26], aquests productes encara tenen

una baixa influéncia clinica i comercial en aquest context.

La comparacié entre la informacio disponible en linia i els patrons de dispensacié observats a les
farmacies va mostrar una elevada concordanca en el cas de la lactasa exogena, suggerint que la
preséncia digital i la difusid comercial podrien influir de manera rellevant en els patrons de
consum de la poblacid. En canvi, els complexos multienzimatics van presentar una elevada
heterogeneitat tant en les recomanacions disponibles en linia com en els productes dispensats
a les farmacies. Aquest fet podria explicar-se per la gran diversitat de formulacions comercials

disponibles i per I'absencia d’'un consens clar sobre la seva utilitat clinica especifica.

En conjunt, els resultats suggereixen que I'Us dels nutraceutics en les IA no depén exclusivament
de l'evidencia cientifica disponible, sind també de factors comercials, assistencials i de difusio de
la informacié. Aixd demostra la nostra hipotesis inicial i reforga la importancia del paper dels
professionals sanitaris, especialment del dietista-nutricionista, en l'educacié alimentaria i

I'orientacié terapéutica dels pacients.

Finalment, cal afegir que aquest estudi presenta diverses limitacions que cal considerar. En
primer lloc, una part important de I'evidéncia cientifica disponible sobre alguns nutracéutics és
limitada o indirecta. A més, la informacié disponible en linia pot variar segons els algoritmes de
cerca, la personalitzacid del contingut i el moment en queé es realitza la consulta. Finalment, les
dades recollides a les farmacies comunitaries es basen en una mostra local de 38 establiments,
estimacions proporcionades pels professionals i corresponen exclusivament a la ciutat de Reus,
fet que podria limitar I'extrapolacié dels resultats. Malgrat aquestes limitacions, aquest treball

aporta una aproximacié integrada entre I'evidéncia cientifica, la informacié disponible per al
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consumidor i la practica real observada a les farmacies comunitaries. De cara a futures linies de
recerca, serien necessaris més estudis clinics especificament dissenyats en poblacions amb |A
confirmades, amb l'objectiu d’avaluar I'eficacia real dels diferents nutracéutics i definir millor el

seu paper dins I'abordatge clinic d’aquestes condicions.

CONCLUSIONS

e Elsresultats d’aquest treball confirmen la hipotesi plantejada i demostren I'existencia de
discrepancies entre l'evidencia cientifica disponible i la informacié que arriba a la
poblacié amb IA i I'Us que se’n fa d'aquesta.

e |'abordatge dietétic individualitzat continua essent la principal estratégia terapéutica per
al maneig de la intolerancia a la lactosa, la fructosa i el sorbitol. Els nutraceutics poden
actuar com a eines complementaries orientades principalment a millorar la tolerancia
digestiva i reduir la simptomatologia associada.

e Els enzims digestius, especialment la lactasa exogena i la xilosa isomerasa, sén els
nutraceutics que presenten una evidéncia cientifica més especifica amb el mecanisme
fisiopatologic de les IA estudiades.

e La lactasa exogena és clarament I'enzim digestiu més disponible i dispensat entre les
farmacies de Reus.

e Els productes orientats a la intolerancia a la fructosa i al sorbitol tenen una disponibilitat
i dispensacio considerablement inferior a la lactasa exogena entre les farmacies de Reus.

e Lesdiferéncies entre els resultats obtinguts entre consultes als cercadors generals i/o les
eines d’intel-ligencia artificial poden ser claus per influir en els patrons de consum dels
individus amb IA.

e Calremarcar laimportancia del paper del dietista-nutricionista en I'educacié alimentaria
i 'orientacio terapéutica de les persones amb A, aixi com la necessitat de desenvolupar
més estudis clinics especifics que permetin consolidar I'evidencia sobre I'eficacia real

dels diferents nutraceutics.

En conjunt, els resultats suggereixen que la disponibilitat i I'Us dels nutraceutics no depenen
exclusivament de I'evidencia cientifica disponible, sind també de factors comercials, assistencials
i de visibilitat digital. Aquest fet reforca la necessitat de promoure una informacié més
homogenia i basada en I'evidéncia cientifica per tal d’afavorir el coneixement de la poblacié amb

IA i un Us adequat d’aquests productes.
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ANNEXOS

Annex 1. Questionari farmacies

Aquest qliestionari forma part d'un estudi observacional descriptiu, I'objectiu del qual és quantificar I’Us dels nutracéutics de la poblacié de Reus a través de

les dades de venda de les farmacies dels productes destinats a I'abordatge de pacients amb intolerancies alimentaries (lactosa, fructosa i sorbitol). La informacid

recollida és andnima i sera utilitzada exclusivament amb fins académics i d'investigacio.

Ne: Farmacia:
Pacients
Tipus d N2 N2 vend Moduladors de la microbiot:
'pus ce Principi actiu (PA)|Disponibilitat] PA més venut ”vt-.:n esen habituals odula c!rs e.amlcro fota Control de simptomes
producte marques| I'Gltim mes - intestinal
Lactasa exégena
Probiotics | Prebiotics| PHGG  [Simeticona|Loperamida|  XI+P Psyllium | Oli menta
(Nutira®, Sl NO SI | NO
Lactoben®,
Lactoloy®)
Total: Sl |NO Sl |NO Sl |NO Sl |NO Sl |NO Sl |NO Sl |NO Sl |NO
Xilosa
isomerasa L e . . . .
ENiS Probidtics | Prebiotics| PHGG  [Simeticona| Loperamida XI+P Psyllium | Oli menta
" = . Sl NO SI [ NO
digestius (Fructaid®,
Intoleran
Fructase®)
Total: Sl |NO SI |NO SI |NO Sl |NO Sl |NO Sl |NO Sl |ND Sl |NO
Complexos
enzimatics
(NPro Probiotics | Prebiotics| PHGG  [Simeticona|Loperamidal  XI+P Psyllium | Oli menta
. Sl NO SI | NO
Enzimdygest®,
Quatrase
Forte®, HSN
DAIRYZYMES®) Total: Sl |NO SI |NO Sl |NO Sl |NO Sl |NO SI |NO Sl |ND Sl |NO
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