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10. Minerales

e Minerales

e Calcio (Ca)

e Fosforo (P)

e Magnesio (Mg)
e Hierro (Fe)
Yodo (I)

Cinc (Zn)
Selenio (Se)
Sodio (Na)

e Potasio (K)

e Minerales

Los minerales nutrientes son elementos inorganicos esenciales para el organismo como componentes
estructurales y reguladores de los procesos corporales. No pueden ser sintetizados y deben formar parte de
la alimentacidn diaria. Se han descrito aproximadamente 20 minerales esenciales para el hombre. Segun las
cantidades en que sean necesarios y se encuentren en los tejidos corporales se distinguen tres grandes
grupos:

e Macrominerales: calcio, fésforo, magnesio, sodio o potasio, cloro, azufre y

e Microminerales o elementos traza que se encuentran en muy pequefas cantidades: hierro, cinc,

yodo, selenio, fllor, manganeso, selenio, cromo, cobre o molibdeno.
e Minerales ultratraza.

1. Macrominerales: = 20 minerales esenciales
=0.05% del pesocorpora
R =100 mg/d
Ca, P, Mg, 5
Ma, K, Cl (electrolitos)

B. Microminerales o elementos traza:
<0.05% del pesocorpora
R <100 mg,/d

Fe, Zn, Cu, |, 5e, Cr, Mn, Mo, F, ...

.

'fC. Minerales ultratraza (»18 elementos, en estudio):
En muchos casos sedesconocen sus funciones y necesidades
Posibles necesidades: <1 mg/dia
B Si Li As Ni Al Cd, Pb Co Br. Ge Bu Ti WV ..

e -

Megrita: mayor importancia nutricional

Armeies Carbajal & zoore. Departamento de Nutricion. Faouitad de Farmacis. Universided Complotanse de hsdrid
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La distincidn entre estos grupos no implica una mayor o menor importancia nutricional de unos o de otros,
todos son igualmente necesarios para la vida.

~ 20-26 nutrientes inorganicos, estructuralesy
reguladores (esencialidad entre 1850 y 1980)
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Fig. 1. Penodic Table indicating elements essential for humans (white background) and the trace elements
(black characters).  C.G.Fraga / Mokscular Aspects of Medicine 26 [2005) 235-244

Argedes Carbajal Azcana. Depatamentn da Nutricsdn Facultad de Farmacia. Universidad Complutense da Madrid

Los minerales representan del 4 al 5% del peso corporal (2.8 kg en un hombre de 70 kg y unos 2 kg en una
mujer de 50kg). De ellos, aproximadamente el 50% es Ca, 25% P y 25% el resto.

Contenido de minerales en el cuerpo de un hombre de 60 kg de peso
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Contenido corporal
4 - 5% del peso corporal Ingestas recomendadas
(cenizas) Adulto
Ca 800—-1.000mg
P 700—-1.200mg
= 2.8 - 3.5 kg, hombre de 70 kg Mg 300- 400 mg
=2 — 2.5 kg, mujer de 50 kg Fe 10-18 mg
Zn 15mg
F 3—4mg
509:’ Ca Mn 1,8-2,3mg
25% P Cu 900 mcg
| 115-145mcg
25% resto <a 30—y
Mo 45 mcg
* Funcién estructural: (huesos, dientes, gueratina, ..)
Argedes Carbajal Azcana. Dvpatamentn da Nutrickda. Facultad de Farmacia. Universidad Compluterse da Madrid

Todos los elementos minerales pueden potencialmente causar toxicidad si se consumen en exceso, pero sélo
unos pocos, los minerales nutrientes, pueden provocar signos de deficiencia si faltan en la dieta, aunque sélo
cuatro de estos minerales se destacan por la alta prevalencia de deficiencias. Dos de ellas, la de hierro y yodo,
estan ampliamente extendidas. Las de cinc (=20% de la poblacién) y selenio, sélo se producen en
determinadas circunstancias.

Deficiencias

Hierro Anemia (palidez, debilidad, fatiga, ufias quebradizas, problemas respiratorios).

Bocio (aumento tamano glandula tiroidea). Hipotiroidismo {debilidad, ganancia de
Yodo peso, baja concentracion, edema, mialgias, piel seca), Cretinismo (deficienciade | en
el feto).

& Retraso en maduracion sexual, retraso en el crecimiento.
inc : S : LIRS ;
Fatiga, - sensacion gustativay de olfato, cicatrizacion lenta de heridas,

Selenio | Dolor muscular y debilidad. Enfermedad de Keshan.

Calcio | Desmineralizacidn 6sea, osteoporosis, rritabilidad, palpitaciones,
Cabre | Diarrea, debilidad generaly malformaciones dseas,
Cromo Intolerancia a la glucosa.
Fidor  |Caries dental,
Fosforo Fatiga, respiracionirregular, alteraciones nerviosas, debilidad muscular,

M ) Desorientacion, irritabilidad, nerviosismo, temblor, disfuncion muscular, pérdida de
agnesio
control muscular,

Manganeso |Alteracionesde la motilidad, vértigo, pérdida de audicion

Argedes Carbajal Azcana. Dvpatamentn da Nutrickda. Facultad de Farmacia. Universidad Compluterce da Madrid
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Las manifestaciones clinicas suelen ser excepcionales y generalmente secundarias a otras patologias o
alteraciones, pero la deficiencia subclinica de numerosos minerales es frecuente y cada vez hay mas evidencia
del papel en el desarrollo de las enfermedades crénicas (ECV, cancer y osteoporosis, HTA). La deficiencia de
Fe afecta a un 30-50% de las mujeres en edad fértil.

Los minerales se encuentran en el organismo y en el alimento, principalmente, en estado iénico, como iones
positivos (cationes), por ejemplo, Na+, K+, Ca2+, o como iones negativos (aniones) (Cl-, F-, |-, sulfato (SO4-),
fosfato (HPO4--)), etc. Las sales como cloruro sddico o fosfato de calcio se disocian en solucidn y en los
liquidos corporales y cristales estdn como Na+, Cl-, Ca2+, HPO4--.

Los minerales también se presentan como componentes de compuestos organicos, como fosfoproteinas,
fosfolipidos, metaloenzimas y otras metaloproteinas como la hemoglobina.

En el organismo estan

Cationes: Ca?', Na“, k', ......

- Estado ionico | Aniones: CI', SO,%, HPO,Z,

- Sales ir('lNa.fos.f.ato c.%;':coih:drox‘anatitai,.....‘
- Parte de compuestos organicos:
* Fosfoproteinas

2] Fosfoh'pidos Fosfatasa alcalina (Zn)
Alcohol deshidrogenasa(Zn)
* Metaloenzimas Endopeptidasas (Zn)
Catalasa(Fe), Xantino oxidasa (Ma), etc,
- Meta|0pf0teinas :—V'.—--?wr“glnnira |‘:F-':|. "-AE:‘J,J_I.T-‘nira (Fe)
Calmodulina, Zn fingers, etc,
Vitamina B, (Co)
® Vitaminas Tiamina, Biotina (S)

Argedes Carbajal Axcana. Depantamentn da Nutrickdn Facultad de Farmacia. Univarsidad Complutense da Madnd

A diferencia de las vitaminas que pueden ser facilmente destruidas, los minerales son elementos inorganicos
gue siempre mantienen su estructura quimica. El hierro, por ejemplo, puede combinarse temporalmente con
otros elementos formando sales, pero sigue siendo hierro. Los minerales no son destruidos o alterados por
el calor, el oxigeno o los 4cidos, Unicamente pueden perderse por lixiviacién (en el agua de lavado y coccion
de los alimentos, cuando ésta no se consume). Por ello, a diferencia de las vitaminas, no requieren un cuidado
especial cuando los alimentos que los contienen se someten a procesos culinarios.

|
Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Absorcion

Intestino delgado (ID):

- Transporte activo B Ej: Calbindina, ferritina, metalotioneina, ..
- Difusién facilitada

- Difusion pasiva

(no claro en todos los casos)

Algunos minerales en el colon (si el pH es acido)

Absorcion y eliminacion regulan niveles en el organismo:
Importancia del ID y rifién

Argedes Carbajal Azcana. Depatamentn da Nutricsdn Facultad de Farmacia. Universidad Complutense da Madrid

Su biodisponibilidad -es decir, la medida en la que un nutriente es absorbido y utilizado- es variable y depende
de numerosos factores. Por ejemplo, hay alimentos que contienen sustancias que son capaces de unirse a
algunos minerales formando compuestos complejos que el organismo no puede absorber, reduciendo
significativamente su disponibilidad. Este es el caso del acido fitico que se encuentra principalmente en los
cereales o del acido oxalico de las espinacas, por ejemplo.

Factores que condicionan la absorcion

1) Cantidad consumida
2} Estado nutricional
3) Edad
4} Situaciénfisiologica
5) Forma quimicay el estado de valenciadel mineral en el alimento
6) Composicionde la dieta:
* |nteraccionesentre minerales
* |pnteraccionesentre mineralesy otros componentes de | dieta:
* VitaminaCy Fe
* “Factor carne” (Aminodcidos/polisaciridosde la carmne)
+ Fibra dietética
« Acido fitico
* Taninos
* Oxalatos
* Alto contenidoen grasa
* pH acido [Intestino (vit. Cy Fe2+) y colon (fibra fermentable}]
7} Interaccién con algunos farmacos

Argedes Carbajal Azcana. Departamentn da Nutricsdn Facultad de Farmacia. Universidad Complutense da Madrid
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Factores que condicionan la absorcion

1} Cantidad consumida

2) Estado nutricional La absorcion es un punto importante de regulacion
. Ej. Calcio (20-50%)
A4 absorcién V¥ absorcidn
Baja ingesta habitual de Ca Alta Ingesta habitualde Ca
Deficiencia nutricionalde Ca y P

Angetes Carbajal Azcona, Departamento da Nutricdn. Facultad do Faemaca. Universidad Compluterse de Madrid

Absorcion de minerales

Minerales Absorcién (%) | Promotores Inhibidores
I Vitamina D Oxalatos
| Algunos AA Fitatos
| Calcio 20-50 Lactosa | niftos) Exceso de fosfatos, grasa, Zn
| Fitatos
‘ Algunos AA (Histidina, Cisteina, Metionena) Fibra{é?}
| Algunos acidos organicos Excesode C3, Fe, Cu, P
fcmc 20-50 Vitamina C suplementos de Fe no hemo
| Exceso de Cd, HE AG (47}
| ExcesodeZn
‘ Fitatos
30-40 Exceso de Fe, Mn, Mo, vit. C
Becarbonato calcico
ésforo 6070 [Addos _|€3. Mg, antidcidos
{Fe hemo 25 Fitatos, Oxatatos
|Fe nohemo 5 Vitamina C Exceso de fosfatos, Zn, Ca
| Dietas mixtas Media: 15% Aminodckdos (factor carne) Taninos
Excesode Fe, Co, Zn
Fitatos
‘Magnesio > Uso suplementos de Ca
| . 44-48
‘Selenio (80-90)
Cromo 05-2
[Yodo . d
[Manganeso Baja Fibra, Fitatos, Ca, P, Mg

Angedes Carbajal Arcona, Departamentn de Nutricdn. Facultad de Farmacss. Universidod Complutense de Madrid

Algunos minerales como el potasio pasan facilmente a la sangre en la que circulan libremente y se eliminan
por los rifiones. Otros, como el calcio, necesitan transportadores para ser absorbidos y circular por la sangre.
Igual que las vitaminas liposolubles, los minerales ingeridos en exceso pueden ser toéxicos.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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En sangre, circulan:
= Libres (ej. Ca ionico)
= Complejos (ej. Citrato, fosfato, bicarbonatoCa..)

* Unidos a proteinas
(albimina, transferrina, globulinas, ceruloplasmina, ..)

La union a proteina controla biodisponibilidad y minerales
reactivos que pueden causar dafio celular

Argedes Carbajal Azcana. Dvpatamentn da Nutrickda. Facultad de Farmacia. Universidad Compluterse da Madrid

Excrecion
La excrecion es un punto importante de regulacion
* Heces: -
* Enddgeno (secreciones y células intestinales)
* Exdgeno
® Orina
= Sudor

* Hemorragia menstrual
* Leche materna
= Situaciones patoldgicas

Argedis Carmajal Azcona, Depantamento de Nutricsda. Facultad de Farmadia. Universidad Complutense o Madrid

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
https.//www.ucm.es/nutricioncarbajal/



https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/

Manual de Nutricién y Dietética

Exceso = toxicidad o riesgo de enfermedades crénicas (). Na > HTA)
Ingesta Maxima Tolerable [Tolerable Upper Intake Levels (UL)] de algunos minerales en
adultos de 19 a 70 afios (10N, 2000)

Ingesta Espania-2008 MNutriente UL/dia IR adulto
874 mg Ca 2500 mg 200 — 1000 mg
1687 mg P 4000 mg 700 — 1200 mg
342 mg Mg 350mg (¥ 300- 400 mg

- F 10 mg I—4mg
106 mcg Se 400 pug 40 -F0 mcg

- M 11 mg 18-23mg

- Mo 2 mg 45 mcg
117 mg Zn 40 mg 15 mg

- Cu 10 mg 900 mcg
305 mcg | 1100 ug 115-145mcg
1538 mg Fe 45 mg 10-18mg

1*] de Wiz suplemertarnio
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Los minerales, como las vitaminas, no suministran energia al organismo pero tienen importantes funciones
reguladoras ademds de su funcidn pldastica al formar parte de la estructura de muchos tejidos. Son
constituyentes de huesos y dientes (calcio, fosforo y magnesio), controlan la composicion de los liquidos
extracelulares (sodio, cloro) e intracelulares (potasio, magnesio y fosforo) y forman parte de enzimas y otras
proteinas que intervienen en el metabolismo, como las necesarias para la produccion y utilizacion de la
energia (hierro, cinc, fésforo).

Funciones

= Estructurales: (huesosy dientes: Ca, P, Mg, ..; queratina: §, ..)

= Funcionales: Na, K, Cl, Ca, P, Mg, ...
* Metabolismo celular / membrana celular
* Crecimientoy desarrollo, inmunidad, ..
* Contraccion y relajacion muscular
* Transmision nerviosa
» Mantenimiento del ritmo cardiaco
* Salud 6sea, de las células de la sangre, ..
* Antioxidantes
* Mantenimiento del equilibrio hidro-electrolitico, osmolaridad y pH.

Argedes Carbajal Azcana. Depantamentn da Nutricsdn Facultad de Farmacia. Universidad Complutense da Madrid
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Funciones
* Reguladoras:
—Cofactores de sistemas enzimaticos. Regulacion del metabolismo:

*Metalo-enzimas: Zn, Co, Mn, Cu, Fe, Se, ..
*Activacién de sistemas enzimaticos: Zn, Mg, ...

—Cofactores de hormonas:
*Hormonas tiroideas: |
*Mediadores de la accion hormonal; Ca, Mg, Cr, ..
sLiberacién de hormonas: Zn, ...

—Regulacién de la expresidon génica: Zn, Fe, Se, ..

Argodes Carmajal Axcona. Depantamento de Nutricidea. Facultad da Famadia Usiversidad Complutense de Madrid

Manual of Dietetic Practice (Gandy, ed.) 2014. Table A2.1 Micronutrients
http://www.manualofdieteticpractice.com/Tables/Appendix A2 Tables.pdf

Fuentes dietéticas

sl
100% no hemo, de baja biodisponibilidad 60% no hemo

40% hemo, alta biodisponibilidad
Hierro ;

Legumbres, frutos secos, vegetales de hoja

. carnes rojas, visceras, embutidos, patés
Algunas algas: 4N cantidades b o Rso i, utidos, px

Dietas mixtas: 10% hemo y 90% no hemo

Absorcion del hierro
Fe hemo = 20-25%
Fe no hemo = 2-20%
Media = 5-15%

Argodes Carbajel Axcona. Departamernto do Nutricide, Facultad do Farmadia. Univursidad Complutensa de Madrid

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
https.//www.ucm.es/nutricioncarbajal/



https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/
http://www.manualofdieteticpractice.com/Tables/Appendix_A2_Tables.pdf

Manual de Nutricién y Diet

ética

Fuentes dietéticas

m
Magnesio Frutos secos, legumbres, cereales integrales, Bajo contenido
vegetales de hoja werde, chocolate y cacao
si
Potasio Legumbres, verduras, cereales, frutas Bajo contenido
Café soluble
Bajo contenido si
Sodio
Sal de mesa, alimentos procesados
Cine Bajo contenido (excepto integrates) si
Algunas algas contienen cantidades aitas Carnes, pescados, pollo
Calcio Bajo contenido/disponibilidad si
Algunos derivados de soja y semillas son ricos en €a Lacteos, espinas de pescados
2 si
gmseninn g caniam. Carnes, pescados, pollo, hueves, leche
Selenio Cereales sl
Marlscos, carmes, visceras

= Condiclones suelo, amblentales,

= Refinado de cereales [ Fortificacion y enriguecimiento

* Procesado, manipulacion, tratamiento culinano: ¢.’¢ Na, K, -
* Contaminacion del alimento

Angedas Carbajal Arcona, Departamentn de Nutricsdn. Facultad de Farmacia. Usiversidad Complutense de Madrid

Fuentes dietéticas

Origen vegetal Origen animal
Legumbres y frutos secos Carnes, pescados, pollo, huevos, leche
Azufre
Alimentos proteicos
carnes, ldcteos, huevos
Clarura
Sal de mesa, alimentos procesados
Pan Pescados, mariscos, licteos
Yodo
Sal yodada
Cromo Mo refinados, aceites vegetales Carnes
Cobra Frutas secos, cereales, legumbres Mariscos
Molibdeno Legumbres, cereales Visceras
Marisoos
Flior
Agua de bebida (si lo lleva)
Manganeso Ampliamente distribuido

Aegatacs Carbajal Azcona, Departamento da Nutricsde. Facultad da Farmacia. Uevarsidad Complutersa de Madrid

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Ingesta de vitaminas y minerales en Espafia
aporte a las ingestas recomendadas (%)

Wamist | Dieta con baja
e densidad de

Vitaeue C

S e — nutrientes
Yiame D12 s S1ss
=t 00 T
e | Ingestas bajas de:
+ Hierro
~‘~wn::l- = - cinc
i » Acido félico
] * Vitamina D
Q 50 1;30 1'50 200 250
Varels-Mor=iras y col,, 2009 " Women mMen

Argedes Cambajal Azcani. Depaatamentn da Nutricsdn Facultad de Farmacia. Univarsidad Compluterce da Madnd

Valeracion nutricional de Ia Dieta Espafiola de acuerdo al Panel de Consumo Alimentario
(Del Pozo y col., 2012)

Tabla 59
Evolucion del consumo de micronutrientes

2000 2003 2006 2008

Calcio (mg) 889 897 871 874
Hierro (mg) 13,8 14,0 13.6 158
Yodo (pg) 361 345 319 305
§ Magnesio (mg) 314 320 313 342
§ Zinc (mg) 11,2 1.4 1.1 1,7
Potasio (mg) 3516 3553 3507 3765
Fosforo (mg) 1534 1562 1534 1687
Selenio (pg) 107 110 108 106

Argedes Carbajal Azcana. Dvpatamentn da Nutrickdn, Facultad de Farmacia. Universidad Compluterse da Madrid

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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e (Calcio (Ca)

Es el mineral mas abundante en el organismo, formando parte de huesos y dientes principalmente, que
contienen el 99.9% de todo el calcio del cuerpo. En los huesos tiene dos funciones: forma parte de su
estructura y es una reserva de calcio para mantener una adecuada concentracién en sangre (incluso cuando
hay una deficiencia en la ingesta de calcio, la cantidad en sangre es constante, pero a expensas del hueso).
Hay que destacar su importante papel en el crecimiento y en la formacién del tejido dseo durante los
primeros afios de vida y minimizando la pérdida de tejido éseo en las personas mayores, previniendo la
osteoporosis. Pero también interviene en la funcién inmunitaria, en la contraccién y relajacién muscular, en
la funcién nerviosa y en la regulacidn de la permeabilidad de las membranas, de la presidn arterial y de la
coagulacién sanguinea.

Funciones

- Mineralizacion de estructuras oseas y dientes
- Transmision nerviosa

- Contraccion y relajacion muscular

- Secrecion de hormonas y neurotransmisores
- Activacion de reacciones enzimaticas

- Coagulacion

- Regulacion de la PA

- Secrecion lactea

- Factor de proteccion en enf, cronica:
- Enfermedad coronaria
- Cancer (mama, prostata, colon, ..)
- Obesidad, .........

Factores dietéticos que modulan el metabolismo 0se0 (waquers, 2003

Componente Efecto
(+) Calcio Mineral constituyente del hueso
(+) Vitamina D Favorece la absorcion de Ca
{+) Frutas y vegetales |Efecto alcalinizante en el rinon. Reducen las perdidas Ca por orina
(+) Vitamina K Faverece la formacicn osea
(-) Proteina animal En exceso incrementa la carga acida renal y la excrecion de calcio
(-) Sedio Calciuria
(-) Cafeina Calciuria
(-) Oxalato, fitato Inhiben la absorcion caicica
¢ Vpauero P caltiombioyesiatiiRy 3nd bone heath. Enc MP Yquero, MT G/ ciy-arids, ACarbajal FiSdnchesMuniz(Edst . SloavpiabiiRy of MaCronylenns and Mnor Dietary
Covpounds Mecabalic mdTechmologcal &cgects. Recent Aesear ch Devwtiopanents in Nuwition mnd Food Stience Amercan Techn il Bubliches -3

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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wriesgad Arcann, Departamentn de Nutricen

Facultad de Farmaca

rvversidod Complutanse de Madrid - hittps /v em esdmearicloncastiaial

Para evitar su deficiencia, que puede producir diferentes patologias dseas (alteraciones en el crecimiento en
nifios y osteoporosis en los adultos, caracterizada por una baja densidad ésea), se recomienda que la dieta
aporte unos 800-1500 mg/dia.

Factores que afectan la absorcion del calcio (10-50%)

##4 absorcidn

| ¥ absorcion

Adecuado status nutricional de vitamina D

Niveles bajos de vitamina D

Deficiencia nutricional de Ca y P

Baja ingesta habitual de Ca

Alta ingesta habitual de Ca

Mayores demandadas (crecimiento, gestacidn,
lactacién) (gj. infancia: 75%)

Menopausia (|| estrogenos)
Parsonas mayores (30%:)

pH acido (acidos organicos)

pH gastrico (precipita hdréxids de Cz)

Menar velocidad de transito

Mayor velocidad de trénsito

Lactosa (nifios) (previene/retrasa la precipitacién)

Oxalatos, Acido fitico, Fibra, Cafeina, Alcohol

Prateinas (aA forman sales de Ca solubles)

Fosfatos, Na, K, Fe, Mg, Zn

Minima cantidad de grasa {FAGP/AGS)

Exceso de grasa (sobre todo AGS) (esteatorrea)

Haormonas del cracimiento

Tetraciclinas y antidcidos (Hidrdxido de Al)

.1'.-\.;-_- s Carbagsl Arcona, Departamenio de Notricidn, Facultad de Farmacis. Uninversidad Compluterse de badrid - hitps e

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Las principales fuentes de calcio de la dieta son la leche y sus derivados. Los pescados pequefos, como las
sardinas enlatadas o los boquerones fritos, cuando se consumen enteros, algunas hortalizas, frutos secos,
leguminosas y los alimentos fortificados contienen también cantidades apreciables de este mineral.

Contenido de calcio en los alimentos (mg/100 g)

manzhege
cabrales
queso gallege
sardinas (lata)
almendras
yogur

leche
garbanzos

] 200 400 &00 00 1000 1200

Argmeies Carbajal Azoore. Departamento de Nutricion. Faouitad de Farmacia. Universided Complotanse de hadrid

En Espafa la ingesta media de calcio es de 849 mg/dia, de la que el mayor porcentaje procede del grupo de
lacteos (66%) cuyo consumo es de unos 375 g/dia (principalmente leche liquida, 338 g). En algunas zonas, la
ingesta de aguas "duras" con un alto contenido de calcio, también puede contribuir significativamente al
aporte total.

El exceso de calcio durante un tiempo prolongado puede producir estrefiimiento, aumentar el riesgo de
formacidn de calculos renales y alteraciones renales e interferir en la absorcidon de otros minerales como
hierro y cinc. Las ingestas altas sélo pueden producirse a través del consumo de suplementos.

Mayor excitabilidad neuromuscular

Hipocalcemia

Ca’* sangre =
<10 mg/dL...9,6,4

Hipercalcemia

\ Ca“* sangre =
U >10,5 mg/dL...12,..

(Mod\frooo oe Costia, 2010)

E=

Tetania latente

Excitabilidad neuronal (SNC y periférico)
Tetania hipocalcémica (6mg/dL)

Tetania mortal {por asfixia)

Depresion del SNC y . excitabilidad neuromuscular
Arritmias cardiacas

Anorexia. Estrefimiento

Litiasls biliar y renal

Calcificacion (Deposito de fosfato calcico) en:
alveolos, tubulos renales, tiroides, mucosas, arterias
(15,17 mg/dL, intoxicacion parathormona)

Rara vez se asocian con probiemas en |a dieta

|
Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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e Fésforo (P)

Es el segundo mineral mds abundante en el organismo. Aproximadamente un 85% se encuentra combinado
con el calcio en huesos y dientes, interviniendo, por tanto, en su adecuada mineralizacién. El fésforo forma
parte de todas las células y es constituyente del material genético (ADN y ARN), de algunos hidratos de
carbono, lipidos (fosfolipidos que ayudan a transportar otros lipidos en la sangre) y proteinas (fosfoproteinas,
como la caseina de la leche). Es necesario para la activacion de muchos enzimas y de las vitaminas del grupo
B y participa en el metabolismo energético.

Se encuentra ampliamente distribuido en los alimentos, especialmente en los que son fuente de proteinas
de origen animal (carnes, pescados, huevos, lacteos), en legumbres y frutos secos. Por ello, su deficiencia
dietética practicamente es desconocida. Ademas, se afladen fosfatos a muchos alimentos procesados. Dietas
con una adecuada cantidad de energia y proteina, aportan también cantidades suficientes de fésforo.

Las ingestas recomendadas se han estimado, para un adulto, en unos 700 mg/dia. Concentraciones altas de
fésforo pueden reducir los niveles de calcio e incrementar la pérdida de masa dsea, si la ingesta de calcio es
baja. La dptima relacion calcio/fésforo en la dieta se estima en 1.3/1.

e Magnesio (Mg)

Aproximadamente la mitad de todo el magnesio que hay en el cuerpo se encuentra en el hueso, como
reservorio y participando también en su adecuada mineralizacidon. El resto se encuentra en musculos y en
tejidos blandos, donde actia como cofactor de cientos de enzimas intracelulares. Participa, junto con el
calcio, en la contracciéon muscular y en la coagulacion de la sangre (el calcio promueve estos procesos y el
magnesio los inhibe). Interviene en el metabolismo de los hidratos de carbono, en la transmision del impulso
nervioso y en el adecuado funcionamiento del sistema inmunitario y ayuda a prevenir la caries dental.

El magnesio estd ampliamente distribuido en los alimentos, especialmente en los de origen vegetal:
leguminosas, frutos secos, patatas y otras verduras y hortalizas. Se encuentra también en algunos moluscos
y crustdceos. El consumo de aguas "duras" con un alto contenido en magnesio puede contribuir también a la
ingesta.

En Espafia, la dieta aporta 309 mg/dia (103% de las ingestas recomendadas), la mayor parte procedente de
cereales (26%), verduras (18%), lacteos (16%), frutas y frutos secos (9.8%), carnes (9.2%) y leguminosas
(8.7%).

o Hierro (Fe)

La mayor parte del hierro del organismo se encuentra formando parte de dos proteinas: la hemoglobina o
pigmento rojo de la sangre y la mioglobina o proteina de las células musculares; en ambas, el hierro ayuda a
transportar el oxigeno necesario para el metabolismo celular. El hierro puede existir en dos estados idnicos
diferentes (oxidado o hierro férrico: Fe+++, y ferroso o reducido: Fe++), por lo que puede actuar como
cofactor de numerosas enzimas que intervienen en las reacciones de éxido-reduccion del organismo. El
hierro es almacenado en cierta cantidad en 6rganos como el higado.

La falta de hierro es una de las deficiencias nutricionales mas comunes. En una gran parte de la poblacién,
especialmente en las adolescentes y en las mujeres en edad fértil, la dieta no aporta suficiente cantidad de
hierro, por lo que en estas circunstancias las reservas van disminuyendo poco a poco apareciendo finalmente
la lamada anemia ferropénica.

|
Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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En los alimentos, el hierro se encuentra en dos formas:

e Hierro hemo en los de origen animal, formando parte de las proteinas hemoglobina y mioglobina. El
hierro hemo se absorbe mucho mejor que el que se encuentra en los alimentos de origen vegetal. Tienen
cantidades apreciables de hierro hemo: sangre, visceras (higado, rifién, corazon, etc.), carnes rojas, aves
y pescados (un 40% del hierro de la mayoria de estos alimentos es hierro hemo).

e Hierro no hemo en los alimentos de origen vegetal, principalmente en leguminosas, frutos secos y
algunas verduras. El hierro vegetal se absorbe en muy pequefias cantidades.

Fuentes alimentarias de hierro (/100 g de PC)

Origen animal Origen vegetal

60% no hema, baja biodisponibilidad 100% no hemo, baja biodisponibilidad
40% hemo, alta blodisponibilidad

Higado = 8 -13mg o P Soja = 8mg —
P 4 \
Morcilla = 14 mg ‘,/ 7T Legumbres = 6—-8mg , /v"~'\ \\
! |~ 1
Cerdo = 2,5mg ke | Espinacas = 4 mg | | f
. . A 1 /
(carne y embutidos) \ AV Frutossecos = 2—8mg '\ _miw /]
Pescados = 0,5—-3 mg Cereales integrales = 12 mg
Huevos = 2,2mg Algunasalgas contienen cantidadesaltas
Mocificado e Navas Cacretero, 2008 P parte comestible t.
L6728
Cantidad de hierro en dietas mixtas: ) |
10% hemo y 90% no hemo | |\ J
\ Mot ,'/

o Arconn, Desartamentn de Nutricidn, Facultad de Farmacia. Untversidad Complutense de Madrid - httpsy/Sewacacm weinatricinncachalal

Absorcion del hierro

Dieta mixta (ingesta: 10 — 20 mg)
Absorcion:
Fe hemo = 20-25%
Fe no hemo = 2-20%
Absorcion media = 10%
[5-15% (1 - 2,5 mg)]

'+ Factores fisiolégicos (Estado nutricional en Fe)
* Factores dietéticos:

- Cantidad de Fe ingerido

- Tipo de Fe (hemo y no hemo)

- Presencia de promotores e inhibidores

g’Depende:

Argeles Corbajal Arconn, Depactameato e Nutricidn Facultad de Farmocis sersided Complutenze de Modrd - httpsy/ S com esfsatricionrachajal/

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Como media, un 10% del hierro que diariamente ingiere una persona es hierro hemo, del que se absorbe
mas de un 20%. Por ello, se recomienda que, al menos, un 25% del hierro sea hemo. Por el contrario, sélo un
2-20% del hierro no hemo es absorbido, dependiendo de las reservas de hierro y de otros factores dietéticos.
Por ejemplo, la vitamina C consumida favorece la absorcion del hierro no hemo de los alimentos de origen
vegetal. El contenido medio de hierro de la dieta en Espafia es de 14.2 mg/dia. Un 38% procede de alimentos
de origen animal.

Factores que modifican la absorcién del hierro

Aumentan absorcion 4 Disminuyen absorcion
a) Hemo:
= Factores fisiolégicos:
* Bajo statusen Fe * Alto status en Fe
= Factores dietéticos:
* Baja ingesta de Fe hemo = Alta Ingesta de Fe hemo
* Came | *+ Calcio
b) No hemo:
= Factores fislologicos:
« Estado nutricional de Fe deplecionado * Adecuados almacenes de Fe
« Gestaclon = Aclorhidria (baja acidez gastrica) (\-50% abs,)
= Factores dietéticos:
+ Acido ascorbico * Fibra insoluble
« Tejidos animales [carne, pescado, ) = Fitato
(“factor carne”, amincacidoes, otros) * Polifenoles (e, café, té, cacao, vinos, ..}
* Algunos acidos organicos * Calcio, cing, fostatos
* pH gastrico Acido | * Proteinas vegetales

Moacficado de Navas Carretero, 2008

artesial Azconn, Deasrtamentn de Nutricidn. Facultad de Farmacea. Untversidod Complutense de Madrid - https/wwacscm. esirearcloncachalalf

Absorcion del hierro

Para maximizar la absorcion se recomienda:

* Tomar citricos con la comida principal (> 25 mg vitamina C)
Ratio molar Vit. C/Fe . 4/1 [Hurmall ot al,, Huts Ry 2002.5057-15}

* Comer carnes y productos de origen animal (recomendaciones contradictorias

con 1as establacidas parala prevencion de ka ECV y otras enfermedades crénicast)
Epidemiolégicamente:
Aingestas de carnes: Wprevalencia de deficiencia de Fe

* Té, café, cacao, mejor entre horas
1 taza de té después de comer = W absorcién en = 30%

{Disfer ot o, Gut 1975:15:193-200, Morck et ol, AICK 1973:37-416-20)

Angeles Cartosjal Arconn, Desartamentn de Nutricin, Facultad de Farmaca. Universidad Complutense de Madrid - httpsd/awacacm. seiroaricloncachalal/

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Estimacion de la absorcion del hierro

Tipo de comida Absorcién del hierro (%)
Contenido en: 4 Fe no hemo Fe hemo
Carne yfo Vitamina € ‘ Hombres Mujeres Hombres Mujeres
pescado (g) {mg)
Disponibilidad baja
<30 <25 2 2
Disponibilidad media
<30 25.75 2 3
30-90 <25 15 23
Disponibilidad alta
>90 Indistinto 4 8
Indistinto >75
30-50 25-75

Macanta, 2076 pp 39
Mavas y Macanka 2011 pp 269

an. Facultad de Farmacia. Universidad Complutanse de Madrid - hisp

Funciones del hierro
Gran reactividad (Fe?* €= Fe*)

Cofactor de reacciones de oxldo-reduccion

* Proteinas hemo (hemoglobina, mioglebina, citocromos, catalasa, peroxidasa, ....)
* Proteinas no hemo (flavoproteinas, xantino-oxidasa, ....)
* Cofactor de enzimas de importantes procesos

- Metabolismo (transporte y almacenamientc) de oxigeno
- Produccion de energia, proliferacion celular
- Transferencia de electrones

EXces0: puede generar radicales

* Neurotransmision ; RSPy
eurotransmisio libres v daio oxidativo!l!

* Respuestainmune

* Procesos de destoxificacion en higado
* Metabolismo catecolaminas

* Sintesis de hormonas esteroideas, sales biliares
* Sintesis ADN, ARN, .........

Argeles Cartesjal Arconn, Desartamentn de Nutricion, Facultad de Farmaca. Untversidad Complutense de Madrid - hisp

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Anemia

2.000 millones de personas (30% de la poblacidn mundial) padecen anemia
Paises industrializados(2-28%)

* Paizesen viasde desarrollo (25-50%)

e todos ellos, la mitad, es por falta de Fe en la dieta (o baja bio-
dizponibilidad), mayores demandas o mayores pérdidas.

Deficiencia nutricional mas prevalente en el mundo

[}

Grupos de riesgo:

* Nifios

* Mujeres en edad fértil (30-50%)

* Embarazadas (18% paizes desarrollados y 56% paises emergentes)
* PErsonas mayores

Sobrecarga de hierro

Hemocromatosis hereditaria

1/300 = Norte de Europa
259% adultos en Africa Subsaharianarural

Armeies Carbajal A zoore. Depertamento de Nutricion. Faouitad de Farmacis. Universided Complotanse de hsdrid

Deficiencia de hierro y anemia

»Deficiencia nutricional mas prevalente en el mundo

DEFICIENCIA DE HIERRO

No existen almacenes de Fe movilizables, aporte de hierro a tejidos comprometido,
incluida la formacion de ertrocitos.,

Hemoglobina: N

Ferritina: ¢

ANEMIA FERROPENICA

OMS, 2001

Concentracion de hemoglobina inferior a dos veces |a DE de la media de |a poblacion:
En mujeres |ovenes, <11 g/dL

En nifios, < 12 g/dl

Ferritina: | J

S. Navas Carretaro, 2008

ann, Deaartamentn de Nutricon. Facultad de Farmaca yversidod Complutense de Madrid - httpsyAawwacacm welmaancliuncachalal

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Deficiencia de hierro y anemia

Mayores demandas,
Mayores pérdidas, ......

Pérdidas de Fe (1-2 mg/d):

- Orina (0,08 mg), heces (0,35 mg), bilis (0,2 mg)

- Células descamadas (piel (0,2 mg), intestinales (ferritina, 0,10 mg))
- Microsangrado intestinal (pérdidas ocultas)

- Hemorragias (digestivas, ..), infecciones, .. (2 ml sangre tienen 1mg Fe)

- Rotura de capilares (deportistas)

- Menstruacion (<1,4 mg/dia)

- “Gestacion y lactancia”

- Donacion de sangre

- Medicamentos (3 g/d de aspirina: 1,5 mg/dia Fe), ......

Deficiencia de hierro y anemia

CAUSAS
DIETA ENFERMEDADES
Ingesta de Hierro Enfermedades Gastro-intestinales
Biodisponibilidad de Hierro Problemas Hemorragicos

2 mi sangre tienen Img Fe

FISIOLOGIA
Embarazo GENETICA
Pérdidas Menstruales Mutaciones Genéticas

S Nwves Carretero, 2008

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Deficiencia de hierro y anemia

» Grupos vulnerables:
* Mujeres en etapa fertil (28% en Europa)
* Gestacion (18%, desarrollo - 56%, emergentes)
= Bebes y nifos pequenos (25% preescolares europeos)
* Adolescentes
= \egetarianos
* Deportistas (“anemia del deportista”)
* Relacionada con el sobrepeso (dietas menor densidad de
nutrientes)
= Trastornos gastrointestinales, ....
» Portadodres de polimorfismos de proteinas del metab. Fe,

“artesial Azconn, Deawrtamentn de Nutricidn. Facultad de Farmacia. Universidad

Deficiencia de hierro y anemia

CONSECUENCIAS PARA LA SALUD

EMBARAZO Y CRECIMIENTO CAPACIDAD LABORAL
Complicaciones Menor (12 % menos) rendimiento
Crecimiento mas lento en gl trabajo

DESARROLLO COGNITIVO SISTEMA INMUNE

Menor desarrollo psicomotor, Mayor riesgo de enfermedades
capacidad cognitiva, rendimiento infecciosas

intelectual

ACTIV. FiSICA Y HABILIDADES DEPRESION

Menor rendimiento fisico ¢ 15.20% Depresion post-parto e interaccion
en volumen de oxigeno = $10% en rendimiesto) madre-nifio

Dolor muscular y cansancio
Falta de concentracién

S. Noves Carretern, 2008

Angeles Cartasgal Arconn, Departamentn de Nutricen, Facultad de Farmaca avversidod Complutense de Madrid - hitps ‘ Pox M

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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e Yodo(l)

La mayor parte del yodo se encuentra en la gldndula tiroidea, siendo un constituyente esencial de las
hormonas sintetizadas en la misma, hormonas que regulan la temperatura corporal, la tasa metabdlica, la
reproduccion, el crecimiento, la produccion de células rojas o la funcién muscular y nerviosa. Su deficiencia,
todavia frecuente en algunos grupos de poblacidn, determina la hipertrofia de la glandula tiroides conocida
con el nombre de bocio y puede alterar el desarrollo fetal. Es una de las causas mas importantes de dafio
cerebral y de retraso mental prevenible.

Lancet, 2003 Apr 5;361(9364):1226.
Europeis iodine deficient.
Vitti B, Delange F, Pinchera A, Zimmermann M, Dunn JT,

lodine nutrition status by country, based on urinary iodine excretion (ug/L)

Deficient

Sufficient (=100 pg/L) Likely sufficient Likely deficient
(<100 pug/L)

Austria Iceland Belglum Albania

Bosnia Luxembourg Denmark

Bulgaria Norway France

Croatia Sweden Germany

Cyprus Greece

Czech Republic Hungary

Fintand Itaty

Macedonia Ireland

Netherlands Montenegro

Poland Romania

Portugal Slovenia

Slovak Republic Spain

Serbia 'Ys&?;

Switzerland

UK

o de Nutricen, Facultad de Farmaca. Untversidad Complutense de Madrid - httpsyAavwacscm. ee/naancloncachalal/

Deficiencia de yodo

* Trastornos por déficit de yodo (TDY)
* Bocio (Ingestas <50 pg/d)
* Cretinismo (Ingestas <30 ug/d)

* Falta de yodo:
96% casos

* Consumo de sustancias bocidgenas: brassica,
soja, maiz, cacahuetes, semillas de mostaza, ..
(se inactivan por el calor)

4% de los casos

arbajsd Azcona, Departamesato e Nutricidn. Facultad de Farmaca. Unversidad Complutenae de Madnd - htpsy s pcm eeloears

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Deficiencia de yodo

Bocio (\, TMB, fatiga, ganancia de peso, ..)
Adulto g Hipotiroidismo
Alteraciones de la funcion mental

Bocio
Nifos y Hlpotquldlsmo juvenil -
, Alteraciones de la funcion mental
Adolescentes X Retraso en el crecimiento

“._ (cretinismo endémico)

rocscm eeSmenrcinncachalal/

wetn de Nutriown. Facultad de Farmaca. Uneversidad Complutense de Madrid - hisp:

Agencia Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA)

Scientific Opinion on the Substantiation of a health claim related to lodine and the growth of
children pursuant to Article 14 of Regulation (EC) No 1924/2006

Question number: EFSA-Q-2008-324

Adopted: 15 October 2009

| lodine intakes may be inadequate in sub-groups of children and adolescents in some EU countries.
Wording of the health claim as proposed by the applicant
“lodine Is necessary for the growth of children”

Specific conditions of use as proposed by the applicant

The target population is children aged 3 to 18 years old.

The food products bearing this health claim should contain the following minimum quantity per daily
intake: 15 % of the RDA for iodine, as specified per Directive 90/496/EEC,

Such amountscan be easily consumed as part of a2 balanced diet.

Tolerable Upper Intake Levels (UL) have been established for children as:
- 200 pg/day for 1-3 years of age,
- 250 ug/day for 8-6 years,
- 300 pg/day for 7-10years,
- 450 pg/day for 11-14 years and
- 500 ug/day for 15-17 years. st/ vrwey At g, male seciocs dsodoe 1393 R

Argeies Cartosjal Arconn, Desartamentn de Nutricon, Facultad de Farmaca, Untversidad Complutenae de Madrid - httpsyAwvwacacm. ee/mearncioncachalal/
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Las fuentes dietéticas mas importantes son los pescados y mariscos. El contenido en otros alimentos es muy
variable y depende de la concentracion de este elemento en el suelo y en las dietas de los animales de
procedencia.

Fuentes de yodo

Yodo en alimentos
Alimento (100g PC) Yodo (en pg) Yoduro (I') en el organismo
Sal yodada 6.000

Origen marino RS
g 100- 600 IR

55-150 pg/dia

Almejas y mejillones

120-160 2
3 A Gestacion y lactancia
Huewos =50
Cames =50 Poca toxicidad
UL (adultos) = 1100 pg/dia
Cereales =50
Vegetales <50

Sal yodada
Caducidad de 6 meses
Se aconseja afadirla al final de |z coccidn

(1 g sal = 60 pg)

Argeles Curtesjal Arconn, Deaartamentn dee Nutricidn. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid

Sal yodada

Jean baptiste Boussingault (1802-1887)

En 1830s, un ingensero de manas francés que es contratado por el gobierno espafiol para ensefiar quimica en la Escuela de minas
de Bogota en Colombia, demuestra que el N atmosférco no sirve para formar nuestras protednas. Realiza el primer balance de
nitrogeno en animales |[cabao y vaca) y demuastra que no fijan @l nitrogeno ded aire como las plantas

Observacion importantisima sobre la relacion entre el contenido en yodo de la tierra y la
presencia de bocio endémico. Es la primera persona, cien anos antes de que los médicos
empezaran a usarla, que recomienda la sal yodada para la prevencion del bocio =
enriquecer un alimento (1833).

Pone de manifiesto la importancia del Calcio para el crecimiento.

1920s. Suiza y EEUU

1983. Espafia

1994. Naciones Unidas

Uso de sal yodada en todos los paises en riesgo

Argeles Cartesjal Arconn, Desartamentn de Nutricion, Facultad de Farmaca, Untversidad Complutense de Madrid - httpsyAavwacacm. ee/naanclioncachalal/
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._ zllena
Yodacidn de la sal L

La carencia de yodo es |a principal causa mundial de lesiones cerebrales evitables y reduccian del
coclente Intelectual en nifos. También afecta negativamente a la salud de las mujeres, a la
productividad econdmica ya la calidad de vida.

El yodo se encuentra en cantidades relativamente peguefas en los alimentos, por lo que la mayor
parte de la poblacion necesita una fuente adicional de este elemento. La OMS recomienda la
yodacidn universal de la sal [es decir, el enriquecimiento con yodo de toda la sal utilizada para

consumo humano y para los animales) como estrategia principal para erradicar la carencia de
yodo.

El objetive de salud piblica de reducir la ingesta de sal es compatible con el de aumentar la
ingesta de yodoe mediante la yodacidn de la sal, ya que la concentracidn de yodo en |a sal se puede
ajustar en funcian de las necesidades, El control de los niveles de yodo en la sal y en la poblacian
resulta crucial para conseguir satisfacer sus necesidades sin excederlas,

hitps:/www.ucm.es/innovadieta/y

http:fwwwwho.int/elena/titles/zalt iedization/es/index. html

irgeles Carkajsl Arcona, Departamerdn de Nutrickin, Facultsd de Farmacis. Universidad Compluteree de Madrid - httpes s pcm exfredricloncarhala lf

e Cinc(Zn)

El cinc es un mineral extraordinariamente versatil que forma parte de mas 100 enzimas, relacionadas con el
crecimiento, la actividad de la vitamina A o la sintesis de enzimas pancredticos. Virtualmente, todas las células
contienen cinc, pero las mayores concentraciones estan en el hueso, en la glandula prostatica y en los ojos.
Sin embargo, la mayor proporcién, un 60% de todo el existente en el organismo, se encuentra en el tejido
muscular, ya que éste representa una parte muy importante de la masa celular.

Esencialidad = 1960 (Hansted, Prasad)

Enanismo {Dwarfism) endémico en campesinos iranies
y egipcios - deficienciade Zn

Esencial para sintesis de tejido magro
No hay almacenes, cuando falta 2
Nutriente “limitante” del crecimiento
(prioridad de destino)

Sintomas de deficiencia
* Retraso en el crecimiento 17-afios
* Retraso en maduracion sexual 122 C_T_
+ Alteracidnde la funcién Inmune t’ x
* Caidadel cabello :
* Lesionesen piel y ojos
* Faltade apetito

P P—- vy

irgeies Corbada? Azcona. Depactammtn de Nutricke, Facultad de Farmacia. Uninersidod Complutenze de Moadrid - httpsddwoves gem esd~esricionrarbajol/
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Es fundamental para el sistemainmune, para el crecimiento y desarrollo. Es esencial para mantener el sentido
del gusto vy, por tanto, el apetito, para facilitar la cicatrizacion de las heridas y para el normal desarrollo del
feto, entre otras importantes funciones.

Cinc (Zn)
A “new” old problem”
Deficiencia subclinica = 20% poblacion
§udeste asiatico
Africa subsahariana

1/3 poblacion
40% preescolares con retraso en el crecimiento

Se encuentra presente en gran nimero de alimentos, fundamentalmente asociado con proteinas, siendo las
carnes rojas, los pescados, la leche y las leguminosas, buenas fuentes de este elemento. Las ostras son
especialmente ricas en cinc. La fibra y los fitatos de los cereales pueden limitar su absorcion. En los ultimos
afios se ha producido un ligero descenso en laingesta de cinc en Espafia y los 11.4 mg contenidos actualmente
en la dieta Unicamente cubren un 84.9% de las ingestas recomendadas. A pesar de este déficit dietético, las
manifestaciones clinicas no son, en general, habituales y las existentes, que afectan principalmente a
personas de edad, no estan suficientemente detectadas. En la dieta, este mineral procede principalmente de
cereales (36%), carnes (27%), lacteos (14%), verduras (6.6%) y leguminosas (4.2%).

Contenido de cincde los alimentos (mg/100g)

ostras

centalle

higado

carecoles

mlubie=

quess cure do

WL

pan

o 5 1o 15 i 25 30 35 40 45 50 55

Argmeies Carbajal Azoore. Departamento de Nutricion. Faouitad de Farmacia. Universided Complotanse de hadrid
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Factores que afectan la absorcion del cinc (20-50%)

A4 absorcidn ¥ absorcidn

Deficitario status nutricional en Zn

Crecimientn, desarrollo, gestacian

Baja ingesta de Zn Alta ingesta de Zn

Glucosa, lactosa Fitatos, fibra, lignina

Algunos acidos organicos Alta ingesta de Fe no hemo [dosis farmacolégicas)
Proteinas (cisteina, histidina) Falico (51 la ingesta de Zn es baja)

Ingesta altade Ca, Cu
Edad

Argeles Carbajsl Arcona, Departamento de Nutricidn, Facultad de Farmacis, Unversidad Compluterse de badrid - hitpe o

Funciones

» Enzimaticas
» Estructurales
» Reguladoras

Elemento estructural de numerosas enzimas (>300) (FAO/WHO, 2002)

- Sintesis de ADN y ARN (Activador de ADN y ARN polimerasas)
- Procesos de degradacion

- Proteasas

- Amino-peptidasas

- Carboxipeptidasa
- Procesos de desintoxicacion

- Anhidrasa carbonica

- Superodxido dismutasa (estrés oxidativos)

- Alcohol deshidrogenasa (alcohol)

- Retinal deshidrogenasa (vision)

Argeles Cartesjad Arconn, Desartamentn de Nutricon, Facultad de Farmaca. Untversidad Complutense de Madried - htspsyh

cm.es/renrcioncachalal/
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Funciones

= Mecanismos sensoriales el gustoy olfato

= Biosintesis de proteinas (RBP, DBP, ..)

= |nmunidad

= Estabilizador de estructuras moleculares en componentes subcelulares y membranas

= Transmision y traslacion de polinucledtidos en expresion genética

= Cofactor de enzimas antioxidantes

= Sistema nervioso (sintesis de neurotransmisores, “dedos de Zn"” de muchos
receptores de membrana y en factores de transcripcion)

= Sistema endocrino {almacenamiento y liberacion de insulina)

= Proliferacion celular y crecimiento

e Selenio (Se)

Es uno de los antioxidantes del organismo trabajando junto con la vitamina E y el enzima glutation
peroxidasa, que previene la formacion de radicales libres. Algunos estudios sugieren que su deficiencia puede
aumentar el riesgo de padecer enfermedad coronaria y algunos tipos de céncer.

Se encuentra en alimentos ricos en proteinas, como carnes, pescados y cereales. El contenido de selenio en
los alimentos de origen vegetal varia seguin la concentracidn de este mineral en el suelo.

e Sodio (Na)

A lo largo de la historia, la sal (cloruro sédico (NaCl), que contiene sodio) ha sido un bien muy apreciado. A
menudo decimos "eres la sal de la vida" para mostrar nuestra admiracién por alguien. Incluso la palabra
"salario" procede de la palabra latina que significa sal. La sal ha sido el conservante tradicional y para la mayor
parte de la gente es un agente palatable que mejora el sabor y la aceptacidon de los alimentos. Es un
componente habitual de la dieta, cuyo consumo en exceso esta relacionado con la hipertensién arterial, uno
de los principales factores de riesgo cardiovascular. Las necesidades en un adulto se estiman entre 500-1500
mg/dia de Na.

Todos los liquidos del cuerpo contienen sodio, incluso la sangre, y su papel es critico para regular el balance
hidrico. El sodio es el principal cation de los liquidos extracelulares del organismo. Es necesario para la
transmisidn nerviosa y para la contraccién muscular.

|
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Sodio

Na' (Sodio)

— Papel nutricional

— Palatablilidad y textura de los alimentos
— Conservacion de alimentos

* Se absorbe rdpida/, la mayor parte en intestinoy pasa al LEC

* Eliminacion: orina, sudor, heces

* Rifiones: principal regulador de [Na]: eliminan o reabsorben Na

cuando hace falta
* Almacén: 30-40% fijado en el esqueleto

y de Nutricon. Facultad de Faemac wrsidad mplutemse de Madric https

{feovpec pem me/resnicloncachalal/

Sodio

* Funciones

— lén mas importante en la regulacidn del volumen sanguineo,

balance hidrico, volumen celular (solo €l es responsable de la mitad

de la presion osmaotica del LEC)

— Importante en el potencial de membrana de las células y en el
transporte activo de moléculas a través de la membrana

— Transmision del impulso nervioso

— Contraccion muscular

— Balance acido-base

s Carkajal Ancona, Departamentn de Nutricidn, Facultsd de Farmacis. Universidad Compluterse de Madri

El sodio se encuentra en algunos alimentos de forma natural -en cantidades relativamente bajas- o afiadido
en forma de sal para su conservacidn o también para aumentar su aceptacidn: aceitunas, bacon, panceta,
jamon serrano, lomo embuchado, pescados salados o ahumados, precocinados, aperitivos salados (patatas
fritas, cortezas, frutos secos, etc.). Por ejemplo, 100 gramos de patatas en crudo no tienen mas de 10 mg de
sodio; sin embargo, la misma cantidad de patatas fritas contiene mas de 200 mg de Na. La carne de vacuno
tiene unos 60 mg/100 g; cantidad que se incrementa extraordinariamente cuando se prepara en forma de

|
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hamburguesa = 990 mg/100 g. En conjunto los alimentos pueden aportar hasta el 70% de todo el sodio que
comemos.

De donde procede el sodio que comemos

Ingesta:
- Alimentos:
- De forma natural (10-12%)
- Ahadida, procesamiento, conservacion, industria (50-75%)
- Cocina
} (15-40%)

- Mesa Si s6lo comemos alimentos no
- Agua (<1%) procesadosy no afiadimossal, ia
ingesta es de unos 500 mg/dia

- Medicamentos, etc.

=75% de sal se pierde en el agua de coccion (Jamesy col., 1987)
Biomarcador: Na en orina de 24 horas (>90% del Na ingerido se elimina por
orina= refleja la ingesta de Na)

artesad Arconn, Deoartamentn de Nutrlcen. Facultad de Farmaca. Unnversidad Complutense de Madrid - hitpsyavwacpem welradricloncachalal!

Pero ademas, el sodio procede también de la sal que se afiade a los alimentos en el momento de cocinarlos
o de la que se afiade directamente en la mesa que, en conjunto, constituye aproximadamente un 25%.
Porcentajes mucho menores proceden del agua que bebemos y de los medicamentos. Por todo lo anterior,
la dieta generalmente aporta mds sal de la que el cuerpo necesita y una ingesta alta se asocia con
hipertension arterial.

En Espafia la ingesta media de sal es de unos 10 g/dia muy superior al limite aconsejado (< 5 g de sal) (AESAN,

2010).
Sodio

* Recomendaciones (DRI, IOM, 2004) PLANCUIDATE +

-~ Minimo en adultos: 500 mg/dia

-~ Ingesta adecuada 19-50 afios, 1,500 mg/d
* 51-70afios, 1,300 mg/d
« >70 afos, 1,200 mg/d

UL para adultos, 2,300 mg/d

Procede:
72% de los alimentos procesados,
20% de la sal anadida a los

— ON en Espafia (SENC, 2011): alimentos y

X 8% de la composicion natural de
« <2,000 mg Na/d; <5 g CINa/dia foid atimantas

Ingesta en Espafia: unos 10 g/d

http:/fvoveve. planculdatamas . es/conocelasal /por-que-necesitamos-a-sal. htm

Argeies Corbada! Azcana, Depactameto de Nutrickda, Facultad de Farmacia versidod Complutenze de Madrid - https/wweacm. ex/~uricioncarbajal/
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Ingesta de sal en Espafia

Ingesta de sal (g/dia) |

PLANCUIDATE +

ingesta RD

88% muestra »5 g/dia
{Octegs y coi, 2020)

Argeies Caroejsi Azcona. Departamento de Nutricon. Facuitad de Farmacia. Universided Compiutense de Madric

Las conversiones para transformar sodio (Na) en sal (NaCl) son muy sencillas. EI NaCl tiene aproximadamente
un 40% de Na.

Conversiones para transformar sodio (Na) en sal (NaCl):
El NaCl tiene aproximadamente un 40% de Na.
mg NaCl x 0,4 =mg Na
mg Na x 2,54 = mg NaCl
1 mili-Equivalente (mEq) Na = 23 mg Na = 58,5 mg NaCl (unos 0,06 g de sal)
1 cucharada de café conteniendo sal (5 g de sal) = 2.000 mg de sodio

Contenido en minerales: Importancia del procesado

Milks Moats Vegetables Fruits
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Mik (whote) Roast heel Fresh camn Frash
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processes [ | | 1| ]
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Fat Free Healthier?

Regular Reduced Fat
* 135 mgNa/16 g galleta * 160 mgde Na/15 g galleta

e o
Nutrition Facts

Sacer gt b i Wi 0
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e e e

L 150

httn:/fwemw.ogundland.co. ukfimages/21 original/ http:f/d3hadteR g cloudiront.net Amage MEDA] <R3 R -
ria-crackars.ipg M 827805602 1402931012 1444260002 20¢ jog
irtesial Arconn, Desartamentn de Nutricon. Facultad de Farmaca, Uneversidad Complutense de Madrd - hitpsavwacucm we/madricloncacbalal!

e Potasio (K)

El potasio ejerce una accién complementaria a la del sodio en el funcionamiento de las células, pero a
diferencia de éste, el potasio es el principal catién intracelular. Juega un importante papel en el
mantenimiento del balance hidroelectrolitico y de la integridad celular; en la transmision nerviosa y en la
contraccion celular. Las necesidades diarias se estiman en unos 3500 mg para un adulto.

Potasio

* Principal catién intracelular
e Funciones

— Mantenimiento del equilibrio hidroelectrolitico
— Mantenimiento de la integridad celular

— Ayuda en el impuso nervioso y en la contraccion
muscular

* 90% potasio consumido se absorbe
e Rinon: regula la [K]

artesjal Arconn, Desartamentn de Nutrlcen. Facultad de Farmaca. Universidad Complutemse de Madrid - hitpsyavwacpcm welradricloncachalal!

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
https.//www.ucm.es/nutricioncarbajal/ 32



https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/

Manual de Nutricién y Dietética

Potasio

e Abundante en alimentos frescos: frutas y hortalizas
(patatas, platano, ..), legumbres, ....

* Ingestas Recomendadas (DRI, IOM, 2004)
— Adequate Intake
» Adultos, 4,700 mg/d

— Espafia, DRI, 3,500 mg/d
* |ngesta en Espafa: ~2,500 - 3,000 mg/d

to de Nutricwen. Facultad de Farmacea yversidod Complutemse de Madrd - httpsyfasvwacpcm welmnncloncachalal/

Las principales fuentes de potasio son: frutas, verduras y hortalizas frescas, principalmente patatas (570
mg/100 g de parte comestible) y platanos (350 mg/100 g), frutos secos, leguminosas, cacao y chocolate, leche
y, especialmente, el café liofilizado (4000 mg/100 g de producto). Las dietas con bajo contenido en potasio
pueden aumentar la presion arterial.

La ingesta media de potasio en la poblacion espainola es de 3.5 g y procede, principalmente, de verduras y
hortalizas (1.14 g), lacteos (0.61 g), frutas (0.47 g) y carnes (0.45 g).

\Fuentes dietéticas de minerales

Origenvegeml | Origenanimal |
Hierro 100% no hemo, de baja biodisponibilidad 60% no hemo
Alzunas algascontienencantidadesaltas 4% hemao, alta biodisponibilidad
si Absgrsidn del hismg

Fe hemo a 20-25%
Fe no hemo a 2-20%

Dietas mixtas: 10% hemo y 90% no hemo

Mediz 2 5-15%
Magnesio si Bajo contenido
Potasio si Bajo contenido
Sodio Bajo contenido si

Bajo contenido

si
Algunas algas contienencantidades altas

Cinc

Bajo contenido/disponibilidad

si
Algunos derivadosde soja sonricosen Ca

Calcio

Refinadode cereales

Fortificacion v enriguecimianto

Procesado, manipulacion, tratamiento culinario: '1“.-""1" Na, K, ..
Contaminaciondel alimento
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