CAPITULO

Los minerales ocupan un lugar muy importante en la dieta humana, por estar
intimamente relacionados con diversas funciones biokigicas. Ademds de los elementos
fundamcntales quc se encuentran en las biomoléculas, es decir, carbono, oxigeno,
hidrdgeno, nitrégeno, fosforo y azufre, algunos otros también son necesarios para cl
mantenimento de la vida del ser humano.

Las funciones que camplen los minerales aharcan un amplio espectro; estructurales,
participacién en reacciones enzimaticas, formar parte de hormonas, cntre otras, y seran
tratadas mas adelante con mayor detalle.

Lamayoria de los minerales constituyen requerimientos moleculares para cl ser
humano, ya que éstc c¢std obligado a obtenerlos mediante la dieta.

En este capitulo se dedicara la atencion al estudio de los minerales en ka nutricion
humana; se hara énfasis en sus funciones y requerimientos diarios, y se tratardn
brevemente algunas de las afecciones que se producen por el déficit 0 exceso de
algunos de estos elementos.

Clasificacién de los minerales

Aunnque existen distintos criterios para la clasificacién de los minerales, aqui se
tratard iinicamente la que se basa enla cuantia de sus requerimientos diarios, por scr la
mis empleada desde ¢l punto de vista nutricional. De acuerdo con este criterio, los
' minerales se clasifican en 2 grandes grupos: los macroclementos o elementos
principales, cuyos requerimientos diarios exceden los 100 mg, como el calcio, el
sodio, el cloro, el potasio, el magnesio, entre otros, y los olignelementos o elementos
trazas, cuyos requerimientos son del orden de los microgramos o de algunos miligramos
por dia, por ejemplo, el hierro, el cine, el iodo, ¢l cobre, el manganeso y el selenio, entre
otros, Es bueno aclarar que estas cifras que se dan como limites para esta elasificacion
no son inflexibles, ya que no pueden considerarse validas para todas las condiciones;
sin embargo, resultan iitiles come criterie prictico para todo lo que concierne a las
consideraciones nutricionales.



Funciones de los minerales
LLos minerales camplen varias funciones en el organismo, como son:

1. Mantienen la dureza y rigidez de algunos tejidos, como los huesos y los dientes,
los cuales poscen un elevado contenido mineral, especialmente de calcio y fésforo.

2. Algunos forman parte de componentes bioquimicos importantes, que desempefian
funciones especificas, tal es el caso del hierro en la hemoglobina y otras hemo-
proteinas, y del iodo en }as hormonas tircideas.

3. Participan en el mantenimiento de Ia presion osmética de los liquidos corporales,
como el sodio, el cloro v el potasio.

4. Intervienen en la accidon de determinadas enzimas, bien porgue contrihuyen a
estabilizar la conformacidn del centro activo, o porque forman parte de un comple-
Joterciario enzima-mineral-sustrato, o porque modifican la estructura del sustrato:
el cine, ¢l magnesio, el cobre y el manganeso son ejemplos de minerales que parti-
cipan en este tipo de funcion.

5. Contribuyen al mantenimiento del equilibrio acido-basico. El fosfato v el bicarbo-
nato son ejemplos de este tipo de minerales, ya quc constituyen soluciones
amortiguadoras importantes del pH (buffers) de la sangre.

6. Proveen un medio apropiado para la actividad celular, En la excitabilidad de las
células nerviosas intervienen el sodio, el potasio y el calcio; este iltimo también
interviene cn la contraccion muscular, asi como en el proceso de coagulacién
sanguinea y en algunos mecanismos de regulacion enzimatica.

Elementos principales o macroelementos

A continuacidn se trataran, por separado, algunos de los elementos principales,
importantes en la nutricién humana.

Calcio

El calcio es uno de los elementos méds abundantes ¢n ¢l organismo humano.
Aproximadamente, el 99 % se encuentra en los huesos y los dientes, unido a iones
fosfato, formando la bidroxiapatita de calcio, compuesto insoluble que responde a la
formula quimica de Ca (PO ) (OH),, a lo que se debe la dureza de estos tejidos.

El calcio restante se localiza en los tejidos blandos y en los distintos fluidos
corporales; éste interviene en importantes y variadas funciones como la contraccién
muscular, la excitabiliad de las ¢élulas nerviosas, la coagulacion de la sangre y también
participa en la accion hormonal actuando como segundo mensajero, al activar
determinadas enzimas.

Fuaentes y requerimientos

Kl calcio es abundante en la leche, los cereales, las legumbres, las nueces y los
vegetales; estd presente en los alimentos en forma de sales: fosfato, oxalato, carbonato
¥ tartrato de calcio. Su absorrién disminuye cuando se encoentra en forma de fitina (sal
de calcio y de magnesio del fitato).

La absorcién del calcio se afecta, ademas de por el tipo de sal en que se ingiere, por
otros factores como el pH, la presencia de dcidos grasos y otros icidos vegetales, ¥
especialmente por los niveles de |, 25 dihidroxicolccalciferol, el cual induce la sintesis
dela CaB ( calcium binding protein), es decir, la proteina fijad ora del calcio, la cual
interviene en el transporte de este minerat a través del epitelio intestinal.
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Se recomienda una dosis diaria de 800 mg para nifios de 1 a 10 afios y adultos
mayores de 24 aiios, y de 1 200 mg para los adolescentes y adultos menores de 23 afios,
mujeres embarazadas y durante el periodo de lactancia, ya que se incrementan las
necesidades de este mineral (tabla 74.1).

Tabla 74.1. Reguerimientos (mg/dia) de los macroelementos*

Edad (afios) Cloro Sodio Potasio Calcio Féstaro Magnesio
Lactantes 0-0.5 275-700 115-350 350-925 400 300 40
0,6-1 400-1 200 250-750 425-1 275 600 500 60
Nifios 1-3 500-1 500 325.975 550-1 650 800 800 80
4-6 700-2 100 450-1 350 775-2 325 800 800 120
7-10 925-2 775 600-1 800 1 000-3 000 800 800 170
Adolescerites 11-14 1 400-4 204) 900-2 700 1525-4 575 1200 1200 280
15-18 1 400-4 200 900-2 700 1 525-4 575 1200 1200 300-400
Adultos > de18 1700-5 10% 1 100-3 300 1875-5 625 800 800 280-350

* Tomado de: Murray, RK et al.; Bioquimica de Harper, 13ra. ed. Ed. El Manual Moderno, 1994,

Repulacién de Ia concentracion del calcie sérico

La regulacién del calcio sérico depende fundamentatmente de 3 hormonas: Ia
hormona paratiroidea, la calcitonina y la 1,25 dihidroxicolecalciferol, La paratiroidea
eleva la concentracion del calcio sérico y disminuye la del fosfato inorganico, ya que
aumenta la reabsorcién del calcio por el rifién, en tante que disminuye la de fosfato;
aurpenta también la reabsorcion dsea y 1a absorcion intestinal del calcio y el fésforo
mediante el incremento dela 1,25 dihidroxicolecalciferol.

La calcitonina disminuye el calcio y ei fosfato sérico, dado que decrece Ia
reabsorcién del calcio y el fosforo por el rifién, asi como la resorcién ésea, en tanto que
ta 1,25 dihidroxicolecalciferol los eleva por un efecto contrario sobre la reabsorcién
renal de cstos elementos y por la movilizacién del calcio del hueso, asi como por e}
incremento de la absorcién intestinal del calcio y el fésforo.

Alteraciones provocadas por el déflcit 0 exceso de calclo

El mantenimiento de los niveles séricos del calcio, entre 8,8 a 10,4 mg.dL'1
(2,226 mmot.dL™), es fundamental par4 evitar las graves consecuencias que se ohservan
cuando se alteran estos valores, La hipocaleemia provoca un estado de tetania; enla
hipercalcemia se presentan debilidad muscuolar y trastornes mentales, que pueden
Hegar al coma; los aumentus del calcio sérico pueden causar cialeulos renales de sales
insolubles de cste mineral.

Fosforo

El fasforo es un elemento de vital importancia en el organismo humano, pues
resulta indispensable en el metabolismo de los ghiicidos y otros compuestos; también
es fnndamental en la formacién de los nucledtidos y los dcidos nucleicos. Por otra
parte, el buffer fosfato es una de las principales soluciones tampones que contribuyen
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al mantenimiento del pH sanguineo. Una parte importante de este elemento (alrededor
del 85 %) forma, junto al calcio, la estructura de los huesos y los dientes.

Fuentes y requerimientos

El fésforo esta presente en todos los alimentos de origen animal y vegetal. La
mayor parte del fésforo de la dieta se encuentra en forma de fosfato inorginico; su
absorcién se produce en el intestino delgado. La via principal de excrecion es el riiidn.

Los requerimientos diarios en la infancia varian entre 300 a 800 mg, segiin Ia
edad; en los adultos mayores de 24 afios también son de 800 mg, en tanto que en las
embarazadas y durante la lactancia los requerimientos son mayores (1 200 mg diarios
[tabla 74.1]).

Reguiacidén de Ia concentracidn del fosfato sérico

En los adultos normales la concentracién del fosfato inorgdnicoesde 3 a
4,5 mg.dL"! (de 1a 4 mmol), y es algo mayor en los nifios. Los huesos almacenan
fosfato, el cual es liherado a la sangre en condiciones en que éste es requerido. La
regulacién del fosfato sérico estd muy relacionada con la del caleie ¥ por ello fue
tratado en el acipite anterior. Cabe sefialar, no obstante, que la hormona paratiroidea y
la calcitonina disminuyen el fosfato sérico y la 1,25 dibidroxicolecalciferol lo eleva;
por ofra parte, la hormona paratiroidea provoca una marcada disminucion de la
reabsorcion renal de este elemento, lo que condiciona uua fosfaturia.

Alteraciones provocadas por el déficit o exceso de fasforo

El hecho de la presencia del fosforo en todos los alimentos de origen animal y
vegetal explica que no se baya detectado un cuadro de deficiencia de este elemento
en los seres humanos. 8in embargo, s¢ puede provoecar una hipofosfatemia en con-
diciones especiales, entre ellas cnando se le aplica a nn individuo la alimentacién
intravenosa con ghucosa, aminodcidos ¥ nn bajo contenido de fosfato, o por laingestion
de cantidades elevadas de hidréxido de aluminio o de carbonato de calcio, que impi-
den la absorcion del fosforo.

Sodio, cloro y potasio

El sodio, el cloro y el potasio intervienen en el equilibrio hidromineral y dcido-
basico del organismao, y contribuyen al mantenimiento de la presién osmdtica. El
sodio es el principal catién extracelular y el potasio, el intracelular. El cloro, ademas,
seintercambia con el ion bicarbonato (HCO, ") en los critrocitos, lo cual es importante
enel control del pH.

Fupentes y requerimientos

El sodio, el cloro y el potasio se encuentran en grandes cantidades en la ma-
yor parte de los alimentos y los 2 primeros son abundantes en la sal de mesa. Los
requerimientos diarios de sodio son de 1 100 a 3 300 mg en los adultos, y en los nifios
y adolescentes dependen de la edad (tabla 74.1); los requerimientos de cloro para ¢l
adulto son de 1 704 a 5 100 mg, y también dependen de Ia edad en el caso de los
nifios.
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La ingesta promedio diaria del cloruro de sodio es de 6 a 10 g, lo que sobrepasa
los requerimientos de ambos iones, y el exceso se elimina por la orina. Es importante
la restriccidn de la sal, ya qne se ha demostrado 1a asociacion de sn ingesta elevada con
la hipertension arterial. Se recomienda una dosis mixima limite de 6 g at dia.

Eltomate, los citricas y el plitano son Ticos en potasio. Los requerintientos de este
elemento son, mAs 0 menos, de 1 875 a 5 625 mg por dia para los adultos, mientras que
en los ninos varia de acuerdo con la edad (tabla 74.1). Su ingesta también sohrepasa
los requerimientos en condiciones normales.

Regulacién de Ia concentracién del sodio y el potasio séricos

La regnlacién de la concentracién sérica de estos iones esta controlada por las
hormonas mincralocorticoides. I a aldosterona incrementa la entrada de sodio ala
célula; el exceso de esta hormona provoca hipopotasemia ¢ hipernatremia, entre otros
sintomas y signos.

Alteracipnes provocadas por el déficit o exceso de sodio, cloro y potasio

Las alteraciones de los niveles de estos iones estin presentes en determinadas
condiciones y como complicaciéon de algonos cuadros morbosos. L.a hipo e
hipernatremia se relacionan con las diarreas, los vomitos y como iatrogenia al realizar
una hidratacién, sin un suministro adecuado de estos minerales. Un cuadro de cetosis
se suele acompaiiar de hiponatremia, debido a la eliminacién por la orina de este ion,
conjuntamente con los cuerpos cetonicos (cetonuria),

El déficit del ion cloruro se presenta en los lactantes alimentados con férmulas
exentas de sal y de manera secundaria a vomitos, tratamientos con diuréticos o
enfermedad renal. La hiperpotasemia y [a hipopotasemia también son entidades noso-
logicas que se ohservan con determinada frecuencia, especialmente la deplecion de
potasio, que puede ocurrir por diarreas intensas, diahetes mellitus y tratamiento con
dinréticos, sin la debida reposicién de este mineral.

Magnesio

El magnesio se encuentra en todas las células del organismo, en concentraciones
elevadas, pero predomina en los huesos, los dientes, los miiscnlos v el tejido nervioso;
interviene como cofactor en numerosas reacciones enzimaticas, particularmente en
todas aquellas que requieren del ATP. Los misculos esquelético y cardiaco requieren
de un adecuado equilibrio entre Ios iones magnesio y calcio para sus funciones normales,

Fuentes y requeriinientas

Las fuentes principales de magnesio la constituyen kas hortalizas de hojas verdes
qne contengan clorofilas.

Los requerimientos diarios son de 280 a 300 mg para las mujeres y de 280 a
400 mg para los hombres. En el caso de los mifios, las dosis diarias recomendadas
dependen de la edad (tabla 74.1).

Altersciones provocadas por el déficit » exceso de magnesio

El déficit de magnesio provoca una tetania similar a la observada por lafalta de
calcio, asf como arritmia cardiaca. Los vomitos persistentes, la malabsorcién yla
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administracidn de liquidos por via parenteral, carentes de magnesio, son causas del
déficit de este elemiento. También se ha comprobado esta deficiencia en algunos casos
de toxemia del embarazo, nefropatias graves y alcobolismo crénico, entre otras
enfermedades.

El excesq de magnesio provoca vomitos, nduseas y diarreas, asi como respiracion
y reflejos tendinosos profundos deprimidos. Se ha comprobado que su ingestion
puede prevenir laformacion de cdlculos renales de oxalato de calcio.

Oligoelementos o elementos trazas
Hierro

El hierro es necesario para la sintesis de la hemoglobina y otras hemoproteinas
como los citocromos, la mioglobina y la citocromo oxidasa, que tienen una funcion de
vital importancia. Estas proteinas estian en recambio continuo, pero el hierro contenido
en ellas puede ser reutilizado.

Enlareutilizacién del hierro intervieneu la ferritina, la apoferritina, la hemosiderina
¥ la transferrina, entre otros factores. La ferritina, proteina almacenadora de hierro, se
balla en todas las células y el plasma, pero es en el higado y la médula dsea donde se
encuentra en elevadas concentraciones,

La hemosiderina esti presente en el bazo,la médula dsea y las células de Kupffer
del higado, Debe aclararse que esta proteina se almacena vinicamente en determinadas
condiciones anormales, como en el caso de transfusiones sanguineas a repeticion, y
parece ser una forma desnaturalizada de la ferritina. El hierro de la hemosidérina se
moviliza mucho mas lentamente que el de la ferritina. La transferrina es la protefna
principal transportadora del hierro del plasma.

Funentes y requerimientos

Las fuentes de hierro son la carne, con una absorcién mis ficil por encontrarse este
mineral en forma de hemo; los granos de soya, con una absorcion mas dificil; y las
frutas y los granos secos, en los que el hierro se encuentra en forma inorgdnica, y por
esa razdn, a la hora de comerlos, deben acompaiiarse de frutas frescas para garantizar el
aporte de vitamina C que se requiere para su absorcién.

Elhierro procedente de los utensilios de cocina también constituye una fuente;
éste, al ser absorbido, es transferido en la mucosa intestinal a la transferrina y, asi,
transportado al resto de las células,

Los requerimientos diarios del hierro son de 6 a 10 mg/dia para los nifios hasta el
afio de edad; para los de 1 a 10 afios son de 1{ mg/dia. A partir de esta edad las
necesidades diarias resultan diferentes para el hombre y la mujer (hastala menopausia):
de 10 a 12 y 15 mg/dia, respectivamente. Durante el embarazo tas necesidades de
hierro pueden ser hasta del 60 % superior al basal, aunque éstas dependen del estado
nutricional de la mujer antes del comienzo de la gestacién.

Normalmente las pérdidas de hierro son minimas y éste es, adems, eficientemeunte
reutilizado formando un ciclo como puede apreciarse en la figura 74.1,

En el transporte del hierro también participan otras proteinas: la haptoglobina se
combina con la hemoglobina exiracelular y la hemopexina lo hace con el hemo liberado
durante la hemdlisis, que a su vez lo transporta hacia las células del sistema
reticuloendotelial, donde es degradado y puede ser reuntilizadoe. La ceruloplasmina
{una cuproproteina) oxida al Fe?, el cual es absorbido por las células intestinales, y lo
convierte en Fe*, que es la forma en Ia que se combina con la transferrina. En los
distintos tejidos existen receptores para la transferrina,
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Reguiacién de Ia concentracién del blerro

La velocidad de absorcidn intestinal regula la captacién de hierro, de acuerdo con
los requerimientos def organismo. Los mecanismos mediante los cuales se produce
esta regulacién no se conocen, pero si constituyen un caso particular de regulacion de
la captacion para este nutriente.

Alteraciones provocadas por el déficit o exceso de hierro

E) déficit de hierro provoca un tipo de anemia, la ferripriva, hipoerémica y
microcitica. Por el contrario, el exceso de hierro condiciona una enfermedad conecida
coma hemocromatosis, que se caracteriza por depésitos de hierro, anormalmente
elevados, en varios tejidos, lo cual puede provocar disfuncion hepitica, pancredtica y
cardiaca, asi como pigmentacion de Ja piel.

Todo

Eliodo forma parte de las hormonas tiroideas y se almacena en la glédndula tiroides,
donde es utilizado en la sintesis de dichas hormonas; su concentracion en esta glindula
es 10 000 veces superior a la de la sangre. El plasma contiene, normalmente, de 4 a 8 ug
de iodo, unide a la PBI ( protein bound iodine,iodo unido a proteina).

Figura 74.1. Reutilizacién del hierro. EI hie-

rro absorbido se wransporta en la
sangre en forma de transferrina ¥
se acumula en el higado como
ferritina o hemosiderina. El hierro
excretado por pérdida de sangre
se une A la transferrina y es utiliza-
do de nuevo.
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Fuentes y requerimientos

Los requerimientos diarios en el adulto son de 150 mg; en los nifios dependen de
la edad (tabla 74.2}.

Las fuentes principales de iodo la censtituyen los pescados de agua salada, el
agua corriente ¥y la sal comiin iodada.

Tabla 74.2. Requerimienios (mg/dia) de los oligoelementos®

Hierro lodo Cinc Cobre Manganeso Fldor Cromo  Selenio Molibdeno

Edad (mg)  (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (ng) (pg) (ng)

Lactantes 0-0,5 6 40 5 0,4-0,6 0,3-0,6 0,1-0,5 10-14 10 15-30
0,6-1 10 50 5 0,6-0,7 0,6-1,0 0,2-1.0 2060 15 20-44)

Nifios 1-3 10 70 10 0,7-1,0 1,0-1,5 0515 20-80 20 25-50
46 10 % 10 1,0-1,5 1520 1,025  30-120 20 0-75

7-10 10 120 10 10-20 20-3.0 1,525 50-200 30 50-150

Adolescentes 11-14 12-15%% 150 12 1,5-2,5 20-50 1,525  50-200 40 75-250
15-18 12-15%* 150 12 1,5-2,5 2,0-5,0 1,5-2,5  50-200 50 75-250

Adultos > 18 10-15%* 150 12-15%¥** 1530 2,0-5,0 1,5-4,0  50-200 §e%F®E 75-250

* Tomado de: Murtay RK et al.: Bioquimica de Harper, 13ra.ed. Ed. El Manual Moderne, 1994,
** Los requerimientos en el sexo femenino corresponden a las cifras muayores en cada caso.
**% La cifra mayur corresponde al sexo masculino.
###% En los hombres la dosis recomendada es de 70 pp/dia.

Alferaciones provocadas por gl déficit o exceso de iodo

El déficit de iodo es raro, pero atin se observa en las poblaciones alejadas del mar,
que no consumen la sal iodada. En los nifios se puede presentar cretinismo y en los
adultos, la enfermedad conocida como bocio endémico, que se caracteriza por ¢l
aumento del volumen de la glindula tiroides, con hipotiroidismo ¥ mixedema. El
exceso de iodo puede provocar un cuadro de intoxicacion, caracterizado por
tirotoxicosis y bocio.

Cobre

El cobre es un elemento muy importante en el organismo, pues forma parte de un
grupo de cuproproteinas que desempeiian una funcién fundamental en el metabolismo
oxidativo, como la citocromo oxidasa del complejo IV de la cadena transportadora de
electrones; las ferroxidasas, entre ellas la ceruloplasmina, con una funcién importante
en el metabolismo del hierro; las aminooxidasas, enzimas dependientes del cobre, que
intervienen en la formacién de los enlaces cruzados del colageno y de la elastina; la
superoxido dismmtasa, que cataliza la transformacion del ion superdxido (O*); la
tirosinasa, enzima que interviene en la sintesis de melanina, entre otras,

Fuentes y requerimientos

Las fuentes principales de cobre son el higadoe de cordero y el de ternera, asi como
las ostras, el pescado, las verduras frescas, las nueces y las frutas,
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Los requerimientos diarios en los nifios y adolescentes varian segiin la edad
(tabla 74.2); en los adultos son de 1,5 a 3,0 mg/dia.

La absorcién del cobre se lleva a cabo en el estdmago y la parte superior del
intestino delgado. El cine, el cadmio, ¢l mercurio y la plata antagonizan con su
ahsorcién. La vitamina C y otros factores como los sulluros la disminuyen; por el
vontrario, los aminoacidos la favorecen. Una vez absorbido, pasa alasangre y se une a
la allmimina plasmitica y a la ceruloplasmina; de esta manera, es transportado alos
diferentes tejidos.

El cobre se almacena en el higado, donde se une a la ceruloplasmina o a la
metalotioneina, En dependencia de las condiciones metabdlicas pucde ser liberado al
plasma o excretarse por la hilis.

Alteraciones provocadas por el déficit o exceso de cobre

El déficit de cobre puede presentar caracteristicas diversas. Asi, el sindrome de
Menkes, de cardcter genético, se trasmite por berencia recesiva ligada al cromoso-
ma X, y se manifiesta como una deficiencia en la ahsorcion de este mineral. Los
sintomas de esta enfermedad son graves: encefalopatia, anomalias de las metaifisis de
los huesos largos, tejidos elasticos arteriales anormales, alteracién de los vasos
cerehrales y pelo rizado, entre otros. Ademis de este cuadro genético, la deficiencia de
cobre se presenta como un trastorna nutricional por baja ingesta o malabsorcién y se
relaciona con la hipercolesterolemia, la leucopenia, la fragilidad de las arterias, la
desmineralizacion de los huesos, la anemia y la desmielinizacion del tejido nervioso,

Las enzimas que intervienen en la desaturacién del icido estedirico y lo convierten
en oleico requieren cobre; es posible que esto pudiera explicar la hipercolesterolemia
de estos pacientes.

La enfermedad de Wilson estd asociada a una acumulacién anormal de cobre en
diversos tejidos y puede tratarse con la penicilamina, que es un agente quelante,

Cromo

La funcién principal del cromo en el organismo parece estar relacionada con el
factor de tolerancia a la glucosa {GTF [glucose tolerance factor]), sustancia natural
que forma un complejo de coordinacion con el eromo, el dcido nicotinico y ltos
aminodcidos glicina, glutdmico y cisteina (o glutatién). E1 GTF potencia el efecto de
la insulina, presumiblemente por favorecer su unidn al receptor.

Fuentes y requerimientos

Las fuentes principales de cromo son la carne, el higado, la levadura de cerveza,
los cereales enteros, las nueces y el queso.

Los requerimientos de cromo en ¢l adulto son de 9,05 a 0,2 mg/dia; en los nifios
y adolescentes son aproximadamente la mitad de los de los adultos (tabla 74.2),

Alteraciones provocadas por el déficit o exceso de cromo

La deficiencia del cromo se manifiesta por la intolerancia a la glucosa, debido,
probablemente, a la disminucidn de ta accion hormonal de 1a insulina. De hecho,
existen reportes de casos de diabetes que respondieron o tratamiento con GTF, aunque
en otros casos esto no ha sido efectivo, asi como tampoco el tratamiento con cromo.
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El exceso de cromo provoca una intoxicacién caracterizada por sintomas
inespecificos de vomitos, diarreas y nariseas.

Cinc

El cinc es un componente esencial de ka anhidrasa carbdnica y también forma
parte, como grupo prostético, de un conjunto de enzimas, entre 1as cuales se encientran
la fosfatasa alcalina, la carboxipeptidasa y la desbidrogenasa alcohélica. Algunas de
las enzimas que intervienen en el metabolismo de los acidos nucleicos también son
dependientes del cinc: las ADN y ARN polimerasas, y la timidina quinasa. Estas
funciones del cinc pudieran explicar la importancia de este mineral en el crecimiento
¥ desarrollo de los animales.

Fuentes y requerimientos

Las fuentes mais importantes del cinc son la carne, la leche, el huevo, el pescado y
el higado.

Los requerimientos diarios en los nifios difieren segiin la edad (tabla 74.2). En los
adultos son de 12 mg/dia para las mujeres y de 15 mg/dia para los hombres.

La absorcion de este mineral tiene lugar en el duodeno y se ve afectada por su
forma quimica, por Ia cantidad ingerida y por otros componentes de la dieta; asi, el
calcio, el cobre y el cadmio la interfieren, En los seres humanos la absorcién del cinc se
inhibe por la leche. De forma similar a lo que ocvrre con el calcio y otros minerales, el
fitato también afecta su absorcién.

ANeraciones provocadas por el déficit o exceso de cinc

El déficit de cinc provoca retardo en el crecimiento e infantilismo sexual en los
adolescentes, asf como dificultad en la cicatrizacion de las heridas que responden al
tratamiento con este mineral. Otras alteraciones son la disminucién de las agndezas
olfatoria (disosmia)} y gustativa {(bipogeusia). En estos pacientes también se ha
comprobado falta de apetito, con pérdida marcada de peso, y depresion psiquica que
lleva, en ocasiones, a intentos suicidas.

La acrodermatitis enteropstica es una enfermedad hereditaria que se trasmite con
earicter antosémico recesivo y se asocia a un déficit de cinc. Los sintomas son rugosidad
y engrosamiento de la piel, y diarreas persistentes; este cuadro clinico se acompaiia de
retrasos del crecimiento y desarrollo, asi como de infecciones, El tratamiento con cinc
revierte el cuadro. :

El exceso de cinc (hipercincuria) se caracteriza por vémitos, irritacién
gastrointestinal, hepatitis infecciosa y cirrosis; estas 2 iltimas aparecen en el curso de
tratamientos con agentes quelantes, como la penicilamina y el EDTA (efilen diamina
fetracetic acid).

Molibdeno

El molibdeno es un componente fundamental de algunas enzimas, las molibdeno-
enzimas; una de ellas es la xantina oxidasa, que cataliza la oxidacion de las purinas, las
pteridinas y otros compuestos heterociclicos que contienen nitrégeno; otra es la
aldehido oxidasa, enzima que interviene en los procesos de oxidacién de un grupo de
heterociclos y que son reacciones que pudieran estar relacionadas con los procesos de
destoxificacion (éstas son poco especificas en relacién con sus sustratos).
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La sulfito oxidasa, la tercera de estas enzimas, cataliza la formacién del sulfato a
partir del sulfito e interviene en ¢l metabolismo degradativo de la cisteina y la metionina,

Fuentes y requerimientos

Las fuentes fundamentales de molibdeno son la carne, 1a leche, el higado, el rifion
y los vegetales, pero su contenido en este mineral varia en dependencia de la
composicion del suelo.

Los requerimientos diarios son de 75 a 250 pg en los adultos, mientras que enlos
nifios dependen de la edad (tabla 74.2).

Alteraclones provocadas por el déficit o exceso de molibdeno 7

No se conoce en el ser humano ninguna afectacin primaria por el déficit de
molibdeno, sino solamente la secundaria a la nutricién parenteral; tampoco se ha
descrito un cuadro de intoxicacién por exceso.

Selenio

El selenio es un constituyente fundamental de las selenoproteinas presentes en las
células de mamiferos, como la glutatién oxidasa, entre otras; por ello, deserpefia una
funcidn importante en 1a defensa antioxidante del organismo, asi como en la accién de
las hormonas tircideas; en el sistema inmune, particularmente en ka inmunidad eelular;
en la formacién del semen ¥y en la funcién de la glindula prostatica.

Fuentes y requerimientos

Se encuentra en varios vegetales; en algunos suelos seleniferos el contenido de
estos alimentos puede tener dosis muy elevadas de este mineral, que, incluso, llegan a
producir cuadros de intoxicacién. Los requerimientos diarios son de 104 15 ug para
los lactantes de 0 a 1 afio; de 20 a 30 ug para los nifios hasta 10 afios; de 50 a 70 pg para
los hombres, y de 45 a 55 pg para las mujeres.

Alteraciones provocadas por el déficit o exceso de selenio

Se han detectado deficiencias marginales de selenio cuando el suelo es pobre en
este mineral o también de manera secundaria a la nuiricién parenteral o ala desnutricién
proteico-calorica; las manifestaciones clinicas del déficit son cardiomiopatia,
enfermedades cardiovasculares y carcinogénesis.

Las dosis elevadas de selenio {(megadosis), frecuentemente ocasionadas por la
ingestién de vegetales cultivados en suelos seleniferos, proveca un cuadro téxico
caracterizado por irritabilidad, dermatitis y pérdida del cabello.

Manganese

El caracter esencial del manganeso se explica por su participacion como cofactor
de las metaloenzimas, por ejemplo, las fosfotransferasas y la arginasa, y de las enzimas
hidroliticas, entre las que se encuentran las peptidasas y fosfatasas. El manganeso es
importante en la sintesis de los mucopolisacaridos.
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Resumen

Lecs minerales constituyen requerimientos moleculares para el ser humano, el
cusl estii obligado a ingerirfos en Ia dieta. Estos se clasifican, de acuerdo con los
niveles de sus requerimientos, en macroclementos o elementos principales, cuando
sus requerimientos son superiores a las 100 mg, y en oligoclementos o elementos
trazas cuando sus requerimientos son del orden de microgramos o unos pocos
milipramos.

Los minerales esenciales, cuya funcién bloligica es conocida, son el calcio, el
cloro, el fasforo, el potasio y el sodio, entre los elementos principales; y el hierro, el
cobre, el cinc, el manganeso, el cobalto, el molibdeno, el selenio, el cromo, el niquel,
el estatio, el silicio y el fldor, entre los oligoelementos.

Los minerales desempefian importantes y variadas funciones: le proporcionan
dureza y rigidez a algunos tejidos, contribuyen al mantenimiento de la presién
osmética de los liquidos corporales y participan en el equilibrio #cido-bisico,
forman parte de moléculas con importantes funciones biolégicas, participan como
cofactores en algunas reacciones enzimdticas e intervienen en mecanismos de
actividad celular como la contraccién muscular, entre otras.

El calclo es el mineral mfs abundante; se encuenira principalmente en los
hpesos y los dientes, combinado con el fésforo en forma de hidroxiapatita, que eslo
que le da la rigidez y dureza a estos tefidos. Interviene, ademss, en la coagulacién
sanguines, la excitacidn de las células nerviosas y la confracciéon muscular, y
constituye un segundo mensajerc en la respuesta hormonal, Su déficit produce
tetania,

La funcitn del fésforo esti Ligada, en parte, a la del calclo, y Ia regulacién de
ambos minerales esti estrechamente relacionada mediante las hormonas
paratiroidea, calcitonina y 1,25 dihidroxicolecalciferol. Por el elevado contenido
de los alimentos en este mineral no se produce déficit.

El magnesio forma parte de los miisculos esquelético y cardiaco, asi como del
sistema nervioso; interviene, ademds, en numerosas reacciones enzimiticas. Su
déficit conduce a un cuadroe de tetania, similar al provocado por 1a hipocalcemia.

El sodio y el potasio se encuentran en grandes cantidades en la mayoria de los
alimentos y sus deficlencias nutricionales son raras. Ambos minerales participan
en el equilibrio hidromineral ¥ en el mantenimiento de la presién osmética de los
liquidos corporales.

El hierro se requicre para la sintesis de las hemoproteinas. Su déficit provoca
la anemia ferripriva y su exceso, la hipercromatosis.

Para el funciopnamiento normal del metabolismo del tejido conectivo se requoiere
¢l cobre, ¢l cual forma parte, ademis, de numerasas cuproproteinas que cumplen
fonciones importantes. Su déficit se caracteriza por lencopenin, hipercolesterclemia,
fragilidad de las arterias y desmineralizacién de los huesos. Existe una enfermedad
genética (1a enfermedad de Menkes) que se manifiesta por el déficit de cobre, y ofra
por su exceso (1a enfermedad de Wilson).

El cinc tiene una funcién biolégica fundamental, ya que interviene en el
metabolismo de los fcidos nucleicos. Su déficit se manifiesta por retardo del
crecimiento (enanismo hipogonacdal), trastornos del gusto y del olfato, y dermatitis,
entre otros sintomas y signes.

El iodo se relaciona con la formacién de las hormonas tiroideas. Su déficit
provoca bocio, hipotireidismo, cretinismo en el nifio y mixedema en el adulto. Su
exceso se relaciona con la tirotoxicosis.

El manganeso es un cofactor de numerosas enzimas. No se han descrito
deficiencias de este mineral. El cobalto tiene como funcién ser un componente de la
vitamina B,, y su déficit provoca un cuadro carencial de esta vitamina.
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El flior interviene en Ia mineralizacién de los dientes y los huesos, y es
importante en la prevencién de las caries dentales.

El selenio participa en los mecanismos de defensa contra el estrés oxidativo; en
cuanto al siliclo, se plantea gue se relaciona con la mineralizacién ésea. La
sobredosis de selenio provoca un cuadro de irritabilidad, dermatitis y pérdida del
cabello. El déficit del silicio se acompafia de retardo del crecimiento.

. El cromo s¢ encuentra amplismente distribuide en 12 natoraleza, Su déficit
provoca trastornos de la tolerancia a I glucosa, hiperglicemia y glucosuria, ya
que se afecta la sensibilidad de los tefidos a 12 insulina.

Ejercicios

1. Clasifique fos minerales de acuerdo con los niveles de sus requerimientos diarios.
2. Explique las funciones de los minerales. Diga 2 ejemplos de cada funcidn.
3. Cite las fuentes principales del calcio y explique cémo se regula la concentracién
sérica de este mineral.
4, Describa los cuadros clinicos del déficit y exceso de calcio.
5. Explique la importancia bioldgica del fosfato en el organismo humano. ; Cémo se
regula el fosfato sérico?
6. Mencione la importancia biomédica del magnesio.
7. Justifique la importancia bioldgica del hierro.
8. Describa la reutilizacion del bierro en el organismo.
9. ; Qué funciones desempefian ¢l cloro, el potasio y el sodio en el organismo humano?
10. ; Cudles son las funciones del cobre y c6mo se relacionan éstas con el estado
carencial?
11. Explique por gué el déficit de iodo es mas frecuente en los paises sin costas.
Describa los sintomas del estado carencial de este mineral,
12. Relacione la importancia bioldgica del cine con las consecuencias de su déficit.
13. Relacione la importancia biolgica del flior con las consecuencias de su déficit,
14. Haga un cuadro que recoja todos los minerales esenciales e incluya paracada
uno su clasificacién, fuentes, requerimientos y sintomas del estado carencial y de
Su eXceso,




Resumen de la seccion

El ser humano depende de una continna adquisicidn de sustancias exdgenas
para el crecimiento, desarrollo y normal mantenimiento de la vida. Asi, junto con
fos requerimientos energéticos, precisa de la ingestién de proteinas, ghicidos,
lipidos, vitaminas, minerales y agua.

Los requerimientos energéticos del ser humano son las necesidades de energia
que él precisa para mantener la salud, garantizar el crecimiento y realizar una
actividad fisica apropiada. L.a demanda energética basal, tasa de metabolismo
basal (TMB), es la energia necesaria para los procesos vitales, en condiciones de
reposo total, La TMB depende de varios factores, pero el peso corporal es el factor
fundamental a tener en cuenta para los efectos pricticos.

La actividad fisica afecta los requerimientos energéticos de] individuo; ésta
se clasifica en actividad laboral u ocupacional y actividad social (o discrecional o
de tiempo libre), La ocupacional incluye 3 tipos: trabajo ligero, moderado y
pesado. Al estimar Fas necesidades energéticas diarias, el valor de la TMB se
multiplica por un factor que depende, fundamentalmente, de la actividad fisica
desarrollada por el hombre.

El crecimiento, el embarazo ¥ la lactancia son condiciones en las que se
precisa de un aporte extra de energia.

Los requerimientos energéticos son aportados principalmente por los ghicidos
y los lipidos, y entre ambos cubren, al menos, el 75 % delas calorias de la dieta.
Los ghicidos rinden como promedio 4 kcal/g y los lipidos, 9.

Para prevenir la cetosis es necesaria la ingestién de una cantidad minima de
glitcidos, preferiblemente en forma de almidén. La ingestion de fibra vegetal es
beneficiosa para el hombre, ya que disminuye el aporte calérico, combate la
obesidad y previene algunas afecciones digestivas.

El aporte de lipidos no debe ser muy elevado y deben incluirse, preferi-
blemente, grasas de origen vegetal, ricas en Acidos grasos mono y poliinsaturados.
Algunos derivados lipidicos, ciertos 4cidos grases poliinsaturados y las vitaminas
liposolubles constituyen requerimientos esenciales de Ia dieta.

El ser humano también requriere, para st normal desarrollo y mantenimiento,
de los aminodcidos esenciales, los cnales son aportados por las proteinas de la
dieta. Las necesidades de proteinas dependen de diferentes factores: edad, embarazo
y lactancia, entre otros. La dosis inocua de proteinas se estima con ef criterio de
que sea suficiente para satisfacer las necesidades de este nutriente en la mayoria de
la poblacién.



Los requerimientos proteinicos tienen en cuenta la cantidad y calidad de las
proteinas, La calidad de una proteina se mide por su valor bioldgico. El valor biolGgico
de una proteina es el grado de eficiencia de ésta para satisfacer las necesidades del
organismo. La digestibilidad es otra caracteristica importante de las proteinas, desde el
punto de vista nutricional.

Las vitaminas son sustancias orgidnicas que no pueden ser sintetizadas por el
organismo animal y deben ser aportadas en la dieta. Cuando se encueniran ausentes de
1a dieta o cuando su absorcidn es deficiente se produce una determinada enfermedad
carencial,

Las vitaminas hidrosolubles incluyen a las que conforman el complejo vitaminico
B, las cuales son o forman parte de cofactores enzimnsticos, y a la vitamina C. Las
vitaminas liposolubles sonlas A, D, Ey K,

Los minerales se clasifican en macroelementos, que son aquéllos cuyos
requerimientos diarios exceden los 100 mg, y en oligoelementos, que se precisan en
cantidades del orden de microgramos a unos pocos miligramos. Los minerales
desempeifian miiltiples funciones en el organismo, en el fertémeno osmético, en el
mantenimiento del equilibrio acido-hésico, en la formacién de determinadas estructuras
(huesos y dientes), y en la accién de algunas enzimas, entre otras.

Se han descrito diferentes enfermedades provocadas por el déficit de algunos
minerales; por otra parte, en determinados casos pueden presentarse afecciones causadas
por el incremento de su concentracién, como ocurre en a hipercalcemia,

El déficit de proteina es la causa del kwashiorkor, enfermedad nutricional
caracterizada, entre otras cosas, por retardo del crecimiento, hipoproteinemia, anernia,
edemas, trastornos del desarrollo psicomotor y despigmentacion del cabello.

El marasmo es un sindrome que se caracteriza por una marcada pérdida de peso,
con atrofia de los tejidos muscular, subcutineo y paniculo adiposo; los huesos se
hacen prominentes y estin cuhiertos por una capa de piel arrugadas es tipica la fascie
senil. Se presenta por el déficit proteinico-calérico, con predominio de la deficiencia
energética.

Para evitar las afecciones nutricionales carenciales o por exceso y prevenir la
obesidad, la arteriosclerosis y otras enfermedades crénicas no infecciosas se sugiere
que la dieta se conforme con arreglo a las Tecomendaciones que se indican a
continuacién:

1. Calcular los requerimientos energéticos reales del individuo, de acuerdo con su
actividad fisica. Aportar Ia energia necesaria para mantener un peso adecuado: en
los nifios segiin el criterio del peso para la talla y en los adultos segiin el valor del
IMC, que debe estar entre 18,2 y 25.

2. Garantizar los requerimientos de vitaminas y minerales.

3. Cubrir los requerimientos energéticos del sujeto segiin la distribucién porcentual
siguiente:

Limite inferior en % Limite superior en %

Total de ghicidos 55 75
Glicidos complejos 50 75
Amicares refinados (simples) 0 10

Total de grasas 15 30
Saturadas 0 10
Poliinsaturadas 3 7

Monoinsaturadas (el resto)
Proteinas totales 10 15
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Lo ideal es que la relacion entre los dcidos grases: saturados-monoinsa-
turados-poliinsaturados sea de 1:1,5:1.
4. Tener en cuenta, ademds, las restricciones y recomendaciones signientes:

Limite inferior Limite superior
Colesterol 0 mg/dia 300 mg/dia -
Sal No definido 6 g/dia
Fibras 16 g/dia 24 gfdia
Frutasy 400 g/dia

hortalizas

Lepuminosas, frutos secos y semillas, 30 g/dia (como parte de los 400 g de
frutas y hortalizas).

En las anexos que aparecen al final del tomo el lector podr: seleccionar Jos
alimentos que le permitan confeccionar una dieta sobre la base de esas
recomendaciones. '
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