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reeducación alimentaria y adherencia al tratamiento. Son necesa-

rias futuras intervenciones para evaluar resultados a largo plazo.

'!2f Actividad antiinflamatoria de hidrolizados
proteicos de altramuz en un modelo de
absorción abdominal

Millán-Linares M], Montsenat-de la Paz 52, Yust M1, Millán F, Pedroche Jl

1 Grupo de Proteínas Vegetales. Sevilla, España. 2Laboratorio de Nuttición
Celular y Molecular. Sevilla, España

Antecedentes y objetivos: Estudios recientes han demos-
trado que los hidrolizados proteicos de altramuz (LPFI) podrían

ser una importante fuente de péptidos bioactivos, especialmen-

te mosüando actividad antiinflamatoria. Sin embargo, debido a
su posible degradación por las enzimas digestivas asícomo las

ubicadas en el borde intestinal, no está claro si estos péptidos

resisten la absorción intestinal y alcanzan el tonente sanguíneo

donde pueden ejercen su efecto antiinflamatorio inicial. De esta

manera, se ha investigado la actividad antiinflamatoria in vitro de

LPH en un sistema de cocultivo con células caco-2 epiteliales

intestinales y células de macrófagos derivados a IHP-1-.
Mébdos: Las células Caco-2 fueron tratadas con LPH a di-

ferentes concentraciones (500 y 100 pg/ml). Los mediadores
inflamatorios se evaluaron después de seis horas en presencia

de LPH en células caco-2 y en los macrófagos derivados a IHP-
1 después de la absorción transepithelial por la monocapa de

células caco-2. La expresión génica de citoquinas fue medida
por PCR cuantitativa y los niveles de proteinas fueron evaluados
por ensayos de ELISA,

Resultados y conclusión: Los resultados indicaron que LPH

son capaces de cruzar el monocapa intestinal de células caco-2
y la membrana epitelial de humanos manteniendo la actividad

antiinflamatoria en macrófagos derivados a THP-1 ubicados en

la zona inferior. Por lo tanto, la inclusión de LPHs a medida en los

alimentos puede ayudar a prevenir las enfermedades crónicas

relacionadas con la inflamación.

tr22 Actividad diamino oxidasa (DAO) sérica
en pacientes migrañosos
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lntroducción: La intolerancia a la histamina se debe a un

desequilibrio en la homeostasis de la histamina debido a una

reducción de la actividad diamino oxidasa (DA0) intestinal, cau-

sando la acumulación de esta amina en plasma. Algunos a--
tores han relacionado el déficit de DAO con enfermedades ú:
alta prevalencia en la población, como migraña, enfermedafx
inflamatorias y degenerativas intestinales 0 dermatitis atóp..=

Un mayor conocim¡ento de la actividad DAO sérica en pacier-:*

migrañosos permitiría establecer una relación entre intolerarce

a la histamina por déficit de DAO y migraña.

Objetivo: Determinar la prevalencia del déficit de DAG *:
personas sanas y en pacientes con diagnóstico confirmad* r
migraña.

Metodología: La prevalencia del déficit de DAO se evaluo ei
un total de 1 98 voluntarios procedentes de la Unidad de CeíaBe

del HospitalGeneralde Cataluña: 137 diagnosticados de mig*
(de acuerdo con los criterios actuales de la lntemational Hea&¡:e
Society)y 61 voluntarios sanos considerados c0m0 grupo cel-(
Las muestras de sangre se recogieron mediante punción vene
con un tubo de EDTA después de un perírodo de ayuno de B hra
La actividad de la enzima DAO se determinó mediante un s
ELISA, considerando aquellos valores por debajo de 80 HD;¿-r
(unidades degradadoras de histamina/ml) como déficit de D,{

Resultaüos: Elvalor medio de actividad DAO en paciee
afectados de migraña (64,5 -+ 33,5 HDU/mD fue significativa-::r-
te inferior (p < 0,0001) al obtenido en voluntarios sanos (9i 3 =
44,3 HDU/ml). En elgrupo de pacientes migrañosos se obsrs
una elevada prevalencia de déficit de DAO (BB%). Además -v
44o/o de los voluntarim sanos mosfaron niveles de actividad l*i
por debajo de los B0 HDU/ml. Para estm sujetos no se regis!: *
formación a cerca de otras patologias asociadas al déficit de 3&C

Gonclusiones: El déficit de DAO fue más frecuente e.: ec
pacientes con migraña que en la población sana. Son necestrrr
más estudios con el fin de evaluar si el déficit de DAO * ¡
causa o el desencadenante de la migraña, En este casc. -Ef
dieta libre de histamina y/o la suplementación con DAO exryem
podrían desempeñar un papel importante en el tratamie.rl :f
este trastorno.
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