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I DESCRIPCION

MAP™ es un substituto seguro y eficaz de las proteinas
alimentarias. Este proporciona el MAP Master Amino Acid
Pattern® una formula patentada (EC 0482715) de aminoa-
cidos esenciales, altamente purificados, en forma cristali-
na. Después de su ingestion, MAP™ se utiliza rapidamente
ya que no requiere la ayuda de las peptidasas y por lo tanto
se absorbe, a través de los primeros 100 cm de intestino
delgado, en menos de 23 minutos. MAP™ no produce re-
siduo fecal. MAP™ es anfotero. MAP™ esta disponible en
comprimidos de 1.000 mg, para administracién oral. Cada
comprimido de MAP™ ademaés de su ingrediente activo
MAP™ no contiene ingredientes inactivos.

B composicion

MAP™ contiene el MAP Master Amino Acid Pattern® una
férmula patentada (EC 0482715) de aminoécidos esencia-
les, altamente purificados, en forma cristalina.

I ESTUDIOS CLINICOS

Los resultados de estudios clinicos comparativos, en doble
ciego, triple y quintuplo cruzados de Utilizacién Neta de Ni-
trégeno (NNU) han demostrado que los sujetos que ingiri-
eron el MAP™, en sustitucion de las proteinas alimentarias,
alcanzaron un NNU equivalente al 99%. Esto significa que
el 99% de los aminoacidos constituyentes del MAP™, sigui-
eron la via anabdlica, actuando asi como precursores de la
sintesis proteica corporal (BPS). En comparacion, las pro-
teinas alimentarias solo proporcionan de un 16 a un 48%
NNU. Este hecho evidencia que el MAP™ es més nutritivo
que las proteinas alimentarias. Esto ha sido confirmado
por estudios clinicos durante los cuales cada sujeto pudo
mantener su balance nitrogenado corporal en equilibrio,
ingiriendo MAP™ en sustitucion total de las proteinas
alimentarias, en una dosis de solo 400 mg/kg/dia, la cual
proporciono menos de 2 kcal/dia (1 g MAP™ = 0.04 kcal).
Los resultados de los estudios demostraron también que el
1% de los aminoacidos constituyentes del MAP siguieron
la via catabdlica originando asi solo el 1% de catabolitos
nitrogenados (NC) y energia. En comparacion, las proteinas
alimentarias originan de un 52% a un 84% de catabolicos
nitrogenadosy energia. Este hecho evidencia que el uso del
MAP™ es mas saludable que el de las proteinas alimentarias
y que proporciona menos energia (kcal) en comparacién a
cualquier proteina alimentaria.

MAP™ puede sustituir
a las proteinas alimentarias
de forma mas segura y eficaz

l FIG. 1
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Por ejemplo:

Cuando una proteina
alimentaria se digiere,
esta libera sus aminod-
cidos constituyentes en
el intestino delgado,
donde estos son absor-
bidos. A continuacién,
estos aminodcidos pu-
eden seguir bien sea la
via anabdlica o la via
catabdlica (Fig. 1).

l FIG. 2

Cuando los aminod-
cidos alimentarios
siguen la via anabdli-
ca, estos actiian como
precursores de la sin-
tesis proteica corporal,
convirtiéndose asi en
las proteinas consti-
tuyentes del organis-
mo. A través de la via
anabdlica, los aminod-
cidos no originan ca-
tabolitos nitrogenados,
ni energia (Fig. 2).
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Por lo contrario, cu-
ando los aminodacidos
alimentarios  siguen
la via catabdlica, es-
tos actiian solamente
como fuente de energia
Yy no como precursores
de la sintesis proteica
corporal. A través de
la via catabodlica, los
aminoacidos originan
catabolitos nitrogena-
dos, los cuales deben
ser eliminados a través
de la diuresis (Fig.3).

I INDICACIONES

El uso de MAP™ se recomienda como un sustituto seguro y
eficaz de las proteinas alimentarias.

MAP™ VS.
PROTEINAS ALIMENTARIAS Y SUPLEMENTOS PROTEICOS
Caracteristicas MAP™ l?rotelna_s Suplem_entos
Alimentarias Proteicos
32% 16%
NNU para la BPS 99% (promedio) (promedio)
3-6 horas 3-6 horas
Digestion 23 min. (6-12 veces (6-12 veces
mayor) mayor)
BPS/Tiempo 99% NNU/ 24-48 veces 48-96 veces
(NNU/min.) 23 min menor menor
Catabolitos 1% 68% 84%
Nitrogenados ° (promedio) (promedio)
Energia 0.04 kcallg 4 kcallg 4 kcallg
Residuo Fecal Ausente Presente Presente
Insuficiencia Insuficiencia
P . Renal o Renal o
Contraindicaciones Ninguna Insuficiencia Insuficiencia
Hepatica Hepatica
q . Alergias Alergias
EfeciosSecundaos]|gingunc Alimentarlas Alimentarlas
Refrigeracion No necesaria Necesaria A veces

I EFECTOS SECUNDARIOS
No han sido reportados efectos secundarios.

I OVERDOSIS

No han sido reportados efectos secundarios.

I DOSIS Y SUMINISTRACION

MAP™ debe ser administrado con las comidas. Estudios
clinicos han demostrado que una dosis de 400 mg/kg/dia
de MAP™ es adecuada, en substitucién de las proteinas
alimentarias, para mantener el balance nitrogenado corpo-
ral en equilibrio. Para calcular la dosis de MAP™ necesaria
para sustituir a las proteinas alimentarias, aplique la formula
siguiente:

Dosis de MAP™ = (Proteina x 0.4) g |

Por ejemplo: para calcular la dosis MAP™ necesaria para
sustituir 10 g de proteinas alimentarias, proceda como sigue:
1. Dosis de MAP™ = ( Proteinas alimentarias x 0.4) g
2. Dosis de MAP™ = (10 x 0.4) g
3. Dosis de MAP™ =4 ¢
Por consiguiente, 4 g de MAP™ proporcionan una sintesis
proteica corporal equivalente ala de 10 g de proteinas alimen-
tarias con alto valor biolégico.

I EMPAQUE

MAP™ se suministra en frascos de 120 tabletas de 1.000mg,
para administracion oral.



