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Sistema humano de enzima de digestión de carbohidratos 

El por que quienes sufren de desnutrición y aquellos de dos años de edad y menores se beneficiarán de la pre-digestión de sus polisacáridos dietéticos. 
El azúcar es el principal componente de los polisacáridos. El azúcar es la principal fuente del cuerpo para obtener energía. La glucosa es el azúcar de base utilizado por el cuerpo para la producción de energía. Los demás azúcares, principalmente fructosa (a partir de la sacarosa en las frutas) y galactosa (a partir de la lactosa en productos lácteos), son convertidos por el organismo a glucosa antes de que se genere energía. 

La energía se almacena en el azúcar de las plantas a través de un proceso llamado fotosíntesis. Este proceso toma dióxido de carbono y agua del medio ambiente, añade la energía de la luz del sol y las formas de azúcar (6-CO2 + 6-H20 + energía = C6-H12-06 + 6 -O2). 

fotos de la glucosa [9]
Los animales obtienen hidratos de carbono por consumo de alimentos que los contienen. El animal los digiere (y los descompone en azúcares de base), y los absorbe. A continuación, las células y los tejidos, o convierten las moléculas de azúcar en el polisacárido llamado glucógeno de almacenamiento o metabolizan las moléculas de azúcar en  H20, CO2, y energía, el proceso inverso de la fotosíntesis. 

Todos los polisacáridos están constituidos por cadenas de moléculas de azúcar unidas entre sí. Hay dos tipos principales de almacenamiento de los polisacáridos: hidratos de carbono en las plantas y del glucógeno en animales. Estas son las cadenas de glucosa. Los hidratos de carbono consisten de cadenas rectas de amilosa y la amilopectina, formada por cadenas ramificadas. El glucógeno, que es principalmente almacenado en los músculos y el hígado, es más ramificado que la amilopectina. Estas se mantienen unidas por enlaces alfa, de 1-4 enlaces en las cadenas rectas y de 1-6 uniones en las ramificaciones. Estas uniones pueden ser descompuestas por las enzimas humanas llamada amilasa (la lactasa es una enzima que descompone la lactosa que contiene un enlace beta) y enzima desramificante. 

La celulosa es un polisacárido no carbohidrato que tiene cadenas de glucosa rectas unidas por enlaces beta que no pueden ser digeridos por los seres humanos. Los rumiantes como las vacas y los insectos como las termitas digieren la celulosa al albergar bacterias en sus sistemas digestivos que producen enzimas que son capaces de digerir la celulosa. La celulosa actúa como una fibra para el consumo humano. 

Las enzimas principales que intervienen en hidratos de carbono, el glucógeno y la digestión de disacáridos son alfa amilasa, beta amilasa, enzima desramificante, maltasa y lactasa. La beta amilasa se encuentra en las semillas. La alfa amilasa es producida por las semillas de la germinación de las plantas. En los animales, la alfa amilasa y enzimas digestivas desramificantes son producidas por las glándulas salivales y el páncreas. 

La alfa amilasa ataca al final de las cadenas de hidratos de carbono, descomponiendo los hidratos de carbono a 1-4 uniones con respecto al disacárido maltosa. La amilasa se puede entonces dividir de esta manera. La alfa amilasa creará maltosa hasta una rama. No se puede romper la rama de 1-6 uniones, dejando residuos polisacáridos y oligosacáridos o dextrina límite (compuestos hechos de hasta diez monosacáridos). La alfa amilasa puede pasar de largo los enlaces 1-6 y continuar cortando los enlaces 1-4 que la amilasa beta planta no puede hacer. La enzima desramificante rompe el enlace 1-6 lo que permite a la amilasa beta continuar con sus actividades digestivas. 
La Maltasa (y lactasa) es una enzima fabricada en las células borde en forma de cepillo del duodeno y el yeyuno. Esta enzima completa el proceso digestivo por descomposición de maltosa no digerida por alfa amilasa en dos moléculas de glucosa y sacarosa en una de glucosa y una molécula de fructosa (la lactosa, que no se descompone por la maltasa, también está dividida en glucosa y galactosa por lactasa). Estas moléculas de azúcar se absorben en el torrente sanguíneo. 

La amilasa salival y la enzima desramificante comienzan la digestión de los carbohidratos ingeridos. Este proceso es limitado. En primer lugar, no hay maltasa. En segundo lugar, una vez que la comida se traga y llega al estómago, las enzimas, que son proteínas, se desnaturalizan por el contenido ácido del estómago y son parcialmente digeridos por la pepsina. Esto ocurre incluso en los recién nacidos y lactantes. La finalización de la digestión de carbohidratos y el glucógeno se produce en el intestino delgado por la alfa amilasa y amilasa desramificante producida por el páncreas y maltasa producida por las células del borde en forma de cepillo del duodeno y el yeyuno. 

Hay una deficiencia importante de la producción de amilasa en los recién nacidos, lactantes y niños pequeños. Amilasa, en pequeñas cantidades, se encuentra en la saliva de los recién nacidos. [1] los niveles de amilasa sérica neonatal son muy bajos. [3] El líquido duodenal de los recién nacidos no contiene amilasa. [2] niveles séricos de amilasa pancreática son muy bajos en los lactantes menores de 6 meses de edad. Estos niveles se incrementan con la edad. Niveles séricos de amilasa salival alcanzan los niveles normales del adulto a la edad de 5 años de edad. La amilasa pancreática aparece en el suero en una edad más tardía. Por debajo de 3 meses no hay amilasas pancreáticas en el suero. Estos niveles aumentan lentamente con el tiempo llegando a niveles de adultos normales entre las edades de 10 y 15 años de edad. [4] Hay algo de amilasa en el líquido duodenal en aproximadamente 2 años [2]. 

La actividad maltasa alcanza el margen inferior de la actividad normal de adulto entre las 28 y 32 semanas de gestación. Por lo tanto, prematuros sanos y recién nacidos de término deben tener actividad maltasa adecuada [10]. 

La producción de amilasa se ha demostrado que se reducde durante la desnutrición marginal y grave en los niños. [7] La disminución de la producción de enzimas pancreáticas con frecuencia ha sido registrada en la desnutrición proteico-energética, porque el páncreas requiere una nutrición óptima para la síntesis de enzimas. El tamaño de la cabeza del páncreas, por ultrasonido, es significativamente menor en la desnutrición, al mismo tiempo que los niveles de amilasa son también menores. Con la rehabilitación nutricional, el tamaño de la cabeza del páncreas y los niveles de amilasa de forma concomitante regresan a la normalidad. [8] la actividad de maltasa está presente, pero reducida secundaria a atrofia de las vellosidades [12]. 

Los documentos de discusión anteriores donde la pre-digestión de los alimentos a base de almidón mediante el uso de alfa amilasa en malta de cebada será de ayuda en la mejora del estado nutricional del que sufren los menores de dos años y los desnutridos mediante la producción de maltosa. 

La presencia de maltasa en neonatos y lactantes resulta en la producción de glucosa y la absorción por el tracto gastrointestinal. Esta actividad es reducida, pero presente durante los episodios de desnutrición. Además, la maltasa está presente en la malta de cebada, que compensa los cambios del intestino delgado que se traducen en disminución de la producción de maltasa por el número reducido de células de borde en forma de cepillo. 

La dextrina limitada no es pre-digerida debido a que la enzima desramificante no está presente en la malta de cebada. La enzima desramificante es rápidamente desnaturalizada a 65 grados centígrados, y secado al horno alcanza los 70 grados centígrados. Así, mientras que la glucosa al final es puesta a disposición, antes de completar la digestión de los carbohidratos en maltosa, no se produce la utilización de harina de malta de cebada [11]. 
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