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RESUMEN:

En este trabajo resumimos los dltimos conoci-
mientos, tras los avances tecnoldgicos mas recientes,
que han permitido- cuantificar y seguir la secuencia
desde que se ingieren hasta que realizan su funcién.
los actualmente considerados oligoelementos esen-
ciales. Abordamos por tanto ¢l concepto de biodispo-
nibilidad y sus métodos de estudio. considerando en
particular los siguientes elementos traza: fluoruros.
yoduros. cobre. vanadio, cromo, molibdeno y cobalto.

Palabras clave: oligoelementos esenciales,
biodisponibilidad, funciones.

SUMMARY

This work tries to resume the latest knowledge
tollowing the most recent tecnological advances.
which have allowed to count the amount of, at present
considered essential oligoelements. as well as to
follow its sequence since they are taken up to the end
of their action. Thus bioavailability and study methods
related to it are examined, while mainly considering
the following trace elements: fluoride, iodine, copper.
vanadium, chromium, molybdenum and cobalt.

Key words: csseniial oligoelemtes, bioavailabi-
lity, functions.
INTRODUCCION:

Los oligoelementos forman parte de un grupo
mds amplio de gran importancia funcional en el orga-
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OLIGOELEMENTOS ESENCIALES:
BIODISPONIBILIDAD
Y PAPEL FISIOLOGICO

nismo, como es el de los minerales. El cuerpo
humano no es capaz de sintetizarlos, por lo que es
preciso su aporte en la dieta.

Podemos realizar una clasificacién de los mine-
rales atendiendo al aporte diario requerido; asi,
distinguimos:

- macrominerales: cuyos requerimientos se cifran
en 100 o mds mg/ dia. Consideramos como tales
el calcio, fosforo, magnesio, sodio, cloro,
potasio y azufre,

- microminerales: . cuyo aporte es inferior a los
100 mg/ dia, algunos incluso en cantidades
infimas pero no por ello su importancia biol-
gica es menor. Dentro de éstos situamos a los
oligoelementos esenciales.

Consideraremos como oligoelementos esenciales
los que cumplen los siguientes requisitos

- Estar invariablemente presentes en los
animales en concentraciones similares en cada
mdividuo.

2- Seguir su contenido en diferentes tejidos la
misma secuencia.

3- Producir sintomas carenciales definidos en los
animales y cambios bioguimicos definidos en
los tejidos cuando el animal se alimenta con
una dieta sintética deficiente en dicho
elemento.

4- Los sintomas y cambios pueden prevenirse o
eliminarse adicionando el elemento en cues-
(ién a la dieta experimental.

Estos criterios fueron ya fijados por Cotzias en
1967, Actualmente no hay consenso sobre cudles
son esenciales y cudles no, a pesar del gran avance en
téenicas de investigacion y medicién ocurrido en las
dos ultimas décadas. Nosotros, tras revisar un gran
nimero de trabajos y teniendo en cuenta los criterios
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de esencialidad anteriormente citados considera-
remos como OLIGOELEMENTOS ESENCIALES
para el humano, los siguientes (Tabla 1); Hierro,
Cobre, Flior, Cobalto, Cinc, Cromo, Manganeso,
Yodo, Molibdeno, Selenio y Vanadio.

Otras clasificaciones de Elementos Traza
Esenciales (ET) u Oligoelementos como la de
Rousselet' incluyen ademds el Estafio, Niquel y
Silicio, cuya eficacia en el metabolismo animal
parece indudable pero su mecanismo de accién y su
utilidad en el organismo humano adin permanece
oscuro. Autores como Simonoff*’ enumeran también
el arsénico. A todos ellos los englobamos como
"potencialmente esenciales" conscientes de que
nuevas investigaciones pueden variar dicho
concepto.

El interés investigador sobre los oligoelementos
esenciales ha crecido, como ya hemos apuntado,
en las dos iltimas décadas y actualmente el cono-
cimiento de sus necesidades, fuentes de aporte
(alimentos, y especificamente en nuestro caso
las aguas minero-medicinales y aguas minerales
naturales), mecanismo de accién y posible pato-
logia provocada por su exceso o por su déficit es
objeto de estudio y debe ser tenido en cuenta por el
clinico a la hora de establecer diagndsticos diferen-
ciales.

BIODISPONIBILIDAD Y PAPEL
FISIOLOGICO

Cuando hablamos de Biodisponibilidad de un
Oligoelemento nos referimos a la fraccién de éste
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que una vez absorbido y tras alcanzar el tejido diana
ejerce una funcion bigldgica.™

Para una mejor comprensién vamos a estudiar las
distintas etapas que oeurren desde el aporte del oligo-
elemento hasta el ejercicio de su funcion.

1-APORTE

El hombre, para la ingestién de los oligoele-
mentos, depende de la cadena alimenticia que se
inicia en las rocas de la corteza terrestre y de éstas
hacia el suelo, agua y aire que a su vez nutrirdn
plantas y animales. Asi, el aporte variard en los dife-
rentes pafses y zonas de la Tierra segiin la composi-
cién del subsuelo.

Se considera a los basaltos y granitos como las
rocas mds ricas en oligoelementos en ppm, mientras
que las rocas sedimentarias, con excepcién de piza-
rras y arcillas, son las mds pobres.©

El paso de oligoelementos del suelo al hombre
estd influenciado por la concentracién de éstos en los
eslabones intermedios principales: vegetales y
animales. Los vegetales son los mds directamente
dependientes del suelo y de las formas de cultivo.
Los animales dependen a su vez de los vegetales, de
otros animales o de productos industriales para su
alimentacion.

El agua, salvo el caso de las aguas minero-medi-
cinales y/o minerales naturales pendientes ain de
estudios mds exhaustivos, no se considera fuente
importante de estos elementos para el hombre

TABLA |
1A [uA [WIB [IVB [VB |[VIB [VIIB|  VIIB [IB_ [IB [IIA [TVA [VA [VIA [VIA]VIIA |

He

B C [N |0 |F [Ne

Al |Si Ar

TI [V [GiJMaJfe Co Ni [Cu [Zn [Ga [Ge [As [Se [Br |Kr

Zr |[Nb Mo |Tc |[Ru Rh Pd [Ag |Cd |In [Sn [Sb [Te [I [Xe

Hf |Ta |W [Re |Os Ir Pt |Au |Hg |Ti Pb |[Bi |Po |At |Rn

OLIGOELEMENTOS POSIBLEMENTE ESENCIALES ]

72

OLIGOELEMENTOS ESENCIALES i



Bol. Soc. Esp. Hidrol. Med. (2001), vol. XVI, n° 2

excepto el caso del flior en el agua de bebida para la
prevencion de la caries dental.

En cuanto al estudio del aporte recomendado para
cada oligoelemento y las fuentes de las que procede
se estudiard en otro apartado de este trabajo.

2- ABSORCION

La absorcion por el enterocito de los elementos
traza depende de miiltiples factores:

- composicién de la comida e interaccién con
otros nutrientes

- estado de salud del individuo: patologia del
aparato digestivo, endocrino. hematoldgico...

- caracteristicas propias del individuo y su medio:
edad, sexo, entorno en el que vive...

En determinados alimentos: fitatos, oxalatos...los
minerales forman parte de complejos moleculares
que no permiten su liberacién durante la digestion y
por lo tanto no se absorben.

Existen también interacciones en la captacién y
transporte en el enterocito y proteinas transportadoras de
los minerales entre si y con otras moléculas de los ali-
mentos que expondremos al hablar de cada uno de ellos.

Se han utilizado diferentes métodos de estudio de
la absorcion intestinal (in vitro,utilizando fragmentos
de intestino aislados, test de carga in vivo o utiliza-
cion de animales de laboratorio) pero ninguno de
ellos se encuentra exento de inconvenientes dada la
dificultad de la investigacién. Dos métodos, compar-
tidos con el estudio de la biodisponibilidad, nos
pueden dar ideas mds aproximadas a pesar de la
complejidad que su estudio supone.

3- BTIODISPONIBILIDAD

Hemos definido la biodisponibilidad de los ET al
principio de este capitulo como el porcentaje de éstos
que tras llegar al tejido diana realizard una funcién
bioldgica.

3.1, Existen  diferentes METODOS DE
ESTUDIO DE LA BIODISPONIBI-
LIDAD que podemos dividir en dos
grupos fundamentales: in vitro e in vivo.

3.1.1.METODOS IN VIVO

a) Balances entrada/salida
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Segin la férmula:

[aporte-(excrecidn urinaria+fecal)]
Balance = e-me oo x 100
aporte

Este método posee varias desventajas entre las
gte figura no tener en cuenta otras vias de elimina-
ciGn como el sudor, la menstruacién etc.

b) Tests de sobrecarga

Consiste en realizar una grafica que relacione la
dosis oral administrada de un determinado preparado
que contenga un oligoelemento, con los niveles
detectados en suero a intervalos regulares. El drea
que queda bajo la curva se considera proporcional a
la cantidad reabsorbida y permite la comparacién con
grupos controles, bien con una determinada pato-
logia o para estudio de interaccién con otros oligoe-
lementos o nutrientes.

Sin embargo, requiere la administracién de dosis
superiores a las habituales y asi los mecanismos de
absorcién pueden variar (difusién pasiva).

¢) Estudio de niveles de proteinas o enzimas,
en cuya accioén intervienen determinados oli-
goelementos, por ejemplo, niveles de hemoglobina
en el caso del hierro o actividad de la glutation
peroxidasa plasmdtica o plaquetaria para e}
selenio.

d) Marcadores isotépicos

Marcadores isotopicos radiactivos:
- ventajas: facilidad y precisién en sus
mediciones,
- inconvenientes:

- algunos elementos como el cinc o el
cobre no poseen isétopos radiactivos
con una vida media aceptable.

- riesgo de radiaciones ionizantes.

Marcadores isotGpicos estables:
- ventajas: no es peligroso para el hombre.
- inconveniente: podemos citar que es
preciso recurrir a métodos de medida
como la espectrometria de masa.

3.1.2. METODOS IN VITRO

Utilizados fundamentalmente para el estudio de
la absorcidén.

a) Medida de la fraccién ionizable o soluble de un
elemento
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Con este método se intenta recrear las condi-
ciones enzimticas y fisico-quimicas del estdmago e
intestino. Su correspondencia con los estudios in
vivo son pobres.™

b) Cultivos celulares

Destacan para el estudio del transporte trans-
membrana.

Pueden ser de origen intestinal o no.
¢) Fragmentos de drganos

También para estudios de absorcion y trans-
p()rte 151194

3.2. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
BIODISPONIBILIDAD

Son miltiples los factores que influyen en la
biodisponibilidad por interferir en cualquiera de los
pasos hasta ahora estudiados.

3.2.1. En cuanto al aporte se refiere podemos
clter:

- las diferencias en el contenido de oligoele-
mentos en los mismos alimentos segiin de qué
suelo procedan:
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- las dl.feren[es dietas utilizadas: vegetarianos,
macrobiGticos. .

- forma de cocinar los alimentos: por ejemplo se
CONSErvan mejor los oligoelementos tras cocinar
al vapor que con agua...

- laedad, e] sexo, estados de nutricién parenteral:
ete.

- los efectos de las manipulaciones industriales
en los alimentos. (tabla 2)

3.2.2. Una vez ingerido el oligoelemento, éste ha
de pasar las fases de la digestion hasta
llegar al torrente sanguineo y por lo tanto,
en este trayecto, se puede encontrar con
diversos aspectos que varien su absorcicn,
potenciando o inhibiendo ésta "

- Enla luz intestinal:

- Propiedades del elemento: valencia, tipo de
complejos, fuerza...

- Concentracién y naturaleza de:
- proteinas, péptidos, aminodcidos
- triglicéridos, dcidos grasos

TABLA 2. - EFECTOS DE LA MANIPULACION INDUSTRIAL EN EL CONTENIDO _]
DE OLIGOELEMENTOS EN LOS ALIMENTOS

Alimento Cince Cobre
Trigo
Integral 32 4,1 49.0
Harina 8.9 1,5 6,0)
Germen 134 7.4 137
ArToz
Integral 6.5 4.1 2.8
Retinado 1.6 3.0 [:5
Azdcar
Caiia 0.5 1.0 1.8
Melazas 8.3 6.8 4.2
Azucar blanca 0.3 0.6 0.1
Verduras
Legumbres 10.7 13 0.4
Raices 34 0.7 0.8
Hojas y frutas 1.7 04 3.5

Manganeso

Datos tomados de Schoroeder (1973) en: Linder, M.C. Nutricion Y metabolismo de los elementos traza.
Cap 7. p. 192 v Linder M.C. Nutricidn.Aspectos bioguimicos, metabilicos v clinicos. EUNSA. Pamplona 1988.

- gldcidos

Cobalto Cromo Molibdeno Selenio
0,75 175 0,79 0,31
0.36 0,23 0,32

0,50 0,50 0,67

0.16 0,16

0.10 0,04

0,03 0,10 0.13

0,25 1,21 0,19

<0,05 0.02 0,0

0,15 0,05 1.73 0,02
0,13 0.08 0,23 <0,02
0.14 0,03 0,06 <0.02
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- fibras y fitatos

- polifenoles

- vitaminas

- dcidos orgdnicos
- lones...

- Secreciones digestivas, flora intestinal,
estado de la mucosa...

- En la célula intestinal:

- Competicién por un transportador o un
receptor.

- Mecanismos de adaptacién.
- En el plasma:

- Concentracion de transportadores plasmé-
ticos:

- Concentracién de hormonas, mediadores. ..

3.2.3. Una vez en los tejidos diana, los factores
que afectardn a su biodisponibilidad serdn estu-
diados con cada oligoelemento esencial por inde-
pendiente.

4- FUNCIONES DE LOS
OLIGOELEMENTOS ESENCIALES

Muchos mecanismos enzimdticos vitales para el
organismo requieren la participacién de uno o mds
oligoelementos metilicos que actuardn en el proceso
de distintas formas''™ como:

- participando directamente en la cartdlisis,

- formando complejos con substratos sobre los
que ‘actuard la enzima.

- como parte integral de metaloenzimas, es decir,
formando parte de la misma enzima que no se
puede extraer por didlisis, la cual se unird al
substrato y actuardn en reacciones biolégicas de
tipo redox.

- combinacion con una reaccién de producto
terminal.

- mantenimiento de una estructura cuaternaria.

Pueden actuar fuera de los mecanismos enzima-
ticos como metalo-proteinas con una funcién regula-
dora, por ejemplo, ceruloplasmina-cobre.

Forman complejos hormonas-oligoelementos
como en el caso zinc-insulina.
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OLIGOELEMENTOS ESENCIALES

En este capitulo revisaremos la biodisponibilidad
Y papel fisiolégico de los siguientes oligoelementos
esenciales: Fluoruros, loduros, Cobre, Vanadio,
Cromo, Molibdeno y Cobalto. El resto de los consi-
derados como esenciales se tratardn en capitulos
independientes.

1.- FLUORUROS
1.1- INTRODUCCION

Los primeros datos cientificos respecto a este
oligoelemento aparecen en el afio 1937 con un texto
publicado sobre la intoxicacién por flior’, y un afio
mds larde otro que relaciona la incidencia de caries
dental con la carencia de fluoruros en la dieta™.

Actualmente se considera como esencial por sus
efectos sobre el esmalte de los dientes y por lo tanto se
reconoce su papel en la prevencion de la caries dental.

El flior es el décimotercer elemento mds abun-
dante de la corteza terrestre.

Simbolo quimico: F
Numero atémico: 9
Masa atémica: 18,998

El flior se presenta en la dieta y en los tejidos
humanos como fluoruro.

Es junto con el hierro, el oligoelemento mds
abundante en el organismo humano, aproximada-
mente 3 gr., representando aproximadamente el
0,0037% del peso corporal >

1.2. BIODISPONIBILIDAD Y PAPEL
FISIOLOGICO.

1.2.1. APORTE Y ABSORCION

El organismo humano puede absorber el fluoruro
por dos vias:

I- Gastrointestinal: es la via utilizada en condi-
ciones normales, a través de la bebida y los
alimentos.

2- Respiratoria: los fluoruros de la atmésfera son
facilmente absorbibles por el tejido alveolar,
pero s6lo se encuentran en cantidades significa-
tivas cuando existe contaminacién por emana-
ciones gaseosas industriales o volcinicas.
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Las fuentes mds importantes de fluoruros son las
aguas de bebida y los alimentos preparados con agua
fluorinada. También destacar el contenido de las
hojas de té. sopas y guisos preparados con espinas de
pescado o huesos de res y del pescado sobre todo los
arenques, sardinas y bonito, café, arroz, espinacas.
cebollas y lechuga.

La absorcion se inicia en la cavidad oral. aunque
fundamentalmente se realizard en estémago e intes-
tino y posiblemente por difusién pasiva; dicha absor-
cién varfa del 40 al 100% segtin la solubilidad de la
fuente de la que provenga; asi, como fluoruro sodico
serd de un 100%, por tratarse de un compuesto alta-
mente soluble.

Sin embargo, también en el caso del fluoruro nos
encontramos con interacciones con otros nutrientes,
ast:

- disminuyen su absorcidn: el aluminio. magnesio,
fosforo, silicio, calcio y el cloruro de sodio.

- aumentan su absorcion: las grasas, el molib-
deno, cobre, estuiio y manganeso.

Tras la ingesta de [Tuoruro sadico. se produce un
pico de Ia tluoremia a los 30 minutos.

En el plasma se encuentra de dos formas:

- como fldor i6nico, inorgdnico o libre, que es la
que nos interesa desde el punto de vista médico.,
por ser la que aumenta cuando el elemento se
ingiere en exceso y es la que se considera como
fraccién activa. También es la que habitual-
mente se mide en sangre.

- como flior no idnico o asociado, que es la
mayoritaria,

Se ha demostrado que la fluoremia se correla-
ciona con las entradas de flior de una forma mds
correcta que con el fldor de la orina, que puede variar
con el volumen y pH urinario.

Los tluoruros se fijan en los tejidos minerali-
zados: hueso, esmalte, dentina, que constituye ¢l
96% del contenido total del organismo.

La eliminacion del fldor se realiza fundamen-
talmente por via renal. Aproximadamente. el 50% del
flior absorbido por via gastrointestinal se excreta por
orina en las 24 horas posteriores a su ingestidn, el
resto tiene relacion con el contenido en los tejidos
caleificados.™
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1.2.2. PAPE], FISIOLOGICO. FUNCIONES.

El flior, en e] hueso. puede reemplazar al calcio
en el eristal de hidroxiapatita. formdndose fluorhi-
droxiapatita. menos soluble en agua que la anterior
Y por fanto  mgs resistente a la resorcion Gsea,
También, segin  diferentes  estudios,  parece
provocar una induccion de la osteogénesis al actuar
sobre los osteoblastos''™. Mediante estudios histold-
gicos, se ha vistg que los fluoruros en el tratamiento
de la ostevporosis aumentan el hueso trabecular,
pero en hueso cortical, estd disminuida la masa
osea, lo que puede justificar cierta fragilidad Gsea
en los huesos largog!7 7o,

Estd confirmado que en nifios existe una clara
correlacion inversa entre consumo de fluoruros ¢
incidencia de caries dental: sin embargo, ¢l meca-
nismo de accidn por el cual el fluoruro ejerce este
papel atn no estd totalmente aclarado. asi, las dos
principales teorias son:

I- el fluoruro reduce 1a solubilidad del esmalte on
medio dcido.

2-el fluoruro inhibe los enzimas bacterianos
frenando asi la produccicn de dcido ldctico y
disminuyendo la disponibilidad de la glucosa
por la célula bacteriana. Asociado al calcio y
tosforo tiene una accion reparadora de la caries
dental ya iniciada'™,

Por otra parte. debemos sefalar, que el fldor es
uno de los pocos elementos traza que presenta dosis
de efectos beneficiosos (se recomienda que la
cantidad en agua sea de Ippm) y toxicos relativa-
mente cercanos, no en casos de intoxicacion aguda
que es relativamente rara, pero si por ingesta cronica
elevada, oo

2.- IODUROS
2.1. INTRODUCCION

El océano es el reservorio fundamental de yodo,
donde aparece al igual que en el organismo humano
en forma de ioduros. De aqui pasa a la atmdsfera y
vuelve al suelo por las precipitaciones. Sin embargo,
¢l contenido en yodo en los distintos suelos variard
seguin su cercania a los océanos y segdn la composi-
i

cion del subsuelo en las distintas zonas. Los suelos
mis ricos son los formados por rocas volednicas.

El cuerpo humano contiene de 20 2 30 mg apro-
ximadamente,
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Su simbolo quimico es: I.
Namero atémico: 53
Masa atomica: 126,904

2.2. BIODISPONIBILIDAD Y PAPEL
FISIOLOGICO

2.2.1. APORTE Y ABSORCION

El contenido mds alto en yodo de los alimentos
corresponde a los de origen marino. La principal
fuente de yodo en paises desarrollados es el que se
aiade artificialmente a los alimentos, siendo la sal
yodada el mejor recurso. En paises subdesarrollados
alejados del mar, la dieta en yodo es pobre.

Una vez ingerido, el yodo de la dieta se reduce a
yoduro y se absorbe por el tracto gastrointestinal.
Pasa al plasma, donde la vida media serd de 8 horas.
La glandula tiroides lo capta como yodo inorgénico,
la cual concentra el 70-80% del yodo corporal total o
bien se elimina por via urinaria; ambos son los prin-
cipales mecanismos de depuracion del yodo plasma-
tico, aunque una parte es distribuido también a gldn-
dula mamaria lactante, glandulas salivales y mucosa
gastrica. Estas dos dltimas no suponen un meca-
nismo competitivo yva que de ahi serdn de nuevo
reabsorbidas.

El selenio, es importante en el metabolismo del
yodo por su presencia en una enzima responsable en
la formacion de Ty activa.

2.2.2. FUNCIONES

La funcion del yodo es servir de sustrato para la
sintesis hormonal de tetrayodotironina y triyodotiro-
nina, y por lo tanto actuar en los mecanismos en que
éstas estén implicadas.

3.- COBRE

3.1. INTRODUCCION

El cobre, se reconocié como un constituyente
normal de la sangre alrededor de 1875. En 1931,
Josephs describe una anemia resistente al hierro en
un nifio con dieta exenta de cobre y que se corregia
al afadir este elemento.

Su simbolo quimico es: Cu.
Numero atémico: 29

Masa atdmica: 63,54
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3.2. BIODISPONIBILIDAD Y PAPEL
FISIOLOGICO

3.2.1. APORTE Y ABSORCION

El ser humano adulto contiene aproximadamente
entre 50 y 80 mg. de cobre total en su organismo,

El consumo medio de cobre se calcula que oscila
entre 1.2 y 1,7 mg/ dia; la mayoria de las dietas
proporcionan alrededor de 2mg/ dfa.

Los principales alimentos que lo contienen son:
la porcién germinal de las semillas de los cereales
integrales, nueces, leguminosas, higado, crusticeos,
moluscos y chocolate.

Aunque cierta cantidad de cobre se absorbe en el
estémago, ésta se realiza fundamentalmente en el
duodeno por difusién pasiva y transporte activo, El
proceso por el que se transfiere el catién desde la
mucosa intestinal al torrente circulatorio transcurre
por mecanismos altamente especializados; uno de
ellos parece ser la cantidad de metalotioneina en las
células mucosas, que fija el cobre y no lo deja cruzar
la barrera intestinal hacia la sangre. También la unién
cobre-ceruloplasmina parece ser importante para la
homeostasis y excrecién del cobre corporal.

Entre los principales productos que interfieren la
absorcidn del cobre estan: aminoacidos, dcido ascér-
bico, proteinas, cadmio, zinc, manganeso que dismi-
nuyen su absorcién. La fibra y los fitatos, que suelen
alterar la biodisponibilidad de otros oligoelementos,
no parecen disminuir la absorcién del cobre.

Una vez que el cobre ha pasado la barrera intes-
tinal, es transportado por via porta hasta el higado
fundamentalmente por la albimina, pero también por
otra proteina transportadora: la transcupreina. En el
higado formard parte de la molécula de ceruplasmina
y de otras proteinas enzimaticas especificas de éste,
0 bien se eliminari por via biliar. La ceruloplasmina
se secreta al plasma donde, ademds de ejercer su
posible accidn enzimdtica de dxido-reduccidn, actia
como molécula de transporte del cobre a todas las
células del organismo.

Los niveles més elevados de cobre corresponden
al higado y cabellos, pero teniendo en cuenta la masa
corporal podemos decir que la cantidad existente en
sangre y tejido muscular, es también elevada; asi,
aunque los niveles en miusculo sean pequeiios, la
masa muscular total es elevada, y por Io tanto, las
concentraciones de este elemento.
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Se excreta por via biliar hacia el intestino y se
elimina en las heces. S6lo pequeiias cantidades se
eliminan por el tracto urinario y otras vias: sudor,
menstruacion, descamacion de células intestinales...

3.2.2. FUNCIONES

El cobre forma parte de muchas enzimas. Las
principales funciones de éstas son:

1.- La ceruloplasmina favorece el paso de Fe** a
Fe*", paso necesario para que éste se una a la
transferrina, interviniendo asi indirectamente
en la sintesis de la hemoglobina.

La ceruloplasmina se comporta ademd4s como una
proteina de fase aguda, aumentando sus niveles
plamdticos en determinadas infeccionas, se cree que
para actuar como superdxido dismutasa,

2.- La tirosinasa, para la formacién de melanina.

3.- La citocromo-c-oxidasa, que interviene en la
fosforilacién oxidativa.

4.- La lisil oxidasa, probablemente secretada al
espacio extracelular del tejido conjuntivo
donde formard los enlaces entrecruzados de la
molécula de coldgeno y elastina.

5.- Dopamina beta hidroxilasa que interviene en
la biosintesis de catecolaminas en el SNC y
médula adrenal. Por medio de esta enzima
parece tener un papel protector contra el
estrés.

6.- Superdxido dismutasas de los eritrocitos,
higado y cerebro que protege a la célula del
efecto téxico de los radicales libres.

Ademads, el cobre se ha relacionado en la sintesis
de mielina, regula la glucosa y los lipidos.

4.-VANADIO

4.1 INTRODUCCION

El vanadio, recibié este nombre por la diosa
escandinava de la juventud, belleza y esplendor.

Clasificado en el 21° lugar entre los elementos
mds abundantes de la corteza terrestre y en el 34* en
el agua de mar.

La cantidad total en el organismo adulto es de 10-
15 mg.
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El vanadio se ha afiadido recientemente, respecto
& otros elementgg raza, entre los oligoelementos
esenciales "1

Su simbolo quimico es: V
Nimero atGmico: 23
Masa atdmica: 50,942

4.2. BIODISPONIBILIDAD Y PAPEL
FISIOL.OGICO

4.2.1. APORTE Y ABSORCION

El vanadio sigue siendo un oligoelemento esencial
relativamente desconocido, habiéndose 1ealizado pocos
progresos desde mediados de la década de los sesenta.

Se sabe que Ia dieta consumida en Estados Unidos
es muy pobre en vanadio, aproximadamente T ng/gr.

Fuentes de vanadio son los cereales, rdbanos,
espinacas, arroz, y attin,

Se absorbe por via gastrointestinal en muy
pequefia cantidad (0,1-1,5%); Puede penetrar en el
organismo por via inhalatoria o a través de la piel, lo
cual tiene importancia para personas que viven o
trabajan en lugares donde se utilizan combustibles
derivados del petréleo para la produccién de energia
eléctrica, por la rapidez con que atraviesa los epite-
lios alveolar y cutineo y porque es toxico con dosis
muy bajas.

En plasma se transporta fijado a la transferrina y se
distribuye por todos los tejidos. Fundamentalmente lo
encontramos en tejido adiposo, hueso e higado y en
menor concentracion en plasma, bazo y testiculos,
Parte del vanadio citosélico permancee no unido a
proteinas y otra parte, por ejemplo en el higado segiin
ciertos estudios'”, se une a la ferritina.

Se elimina por orina el 80-90% del vanadio meta-
bolizado. pero dado que no se absorbe una gran parte
de lo que se ingiere. se produce una elevada excre-
cion por heces.

4,2.2. FUNCIONES
1.- Efectos inhibidores sobre una serie de enzimas.

- ATP-asas: incluyendo la Na'/K* ATP-asa.

- Ca, Mg ATP-asa eritrocitaria.

- escualeno sintetasa. de la ruta biosintética del
colesterol,

- las fosfatasas dcidas y alcalinas.

- la ribonucleasa.
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- la fostorilasa quinasa y por tanto, la hidrdlisis
del glucdgeno por la fosforilasa alfa.
- la glucosa-6-fosfatasa...

2.- Efecto  estimulantes sobre determinadas
enzimas.

- acetoacetil-CoA-deacilasa de las mitocondrias
hepiticas, asi el acetoacetato no podré utili-
zarse como precursor del colesterol.

- adenilato ciclasa del tejido cardiaco...

De estos efectos sobre las enzimas podemos
deducir algunas de sus funciones en el organismo:

- Inhibe la bomba sodio-potasio. En presencia
de vanadato el K* extracelular inhibe Ia
bomba de Na*, mientras que en su ausencia la
estimula.

- Inhibe la sfntesis de colesterol por dos meca-
nismos distintos, aunque este efecto parece que
se da en las personas jévenes y no en las
ancianas.

-en animales también se ha comprobado un
efecto similar sobre fosfolipidos y triglicéridos.

- juega un papel en la regulacion de la glucosa
por sus propiedades insulina-like,

- es un potente mitdgeno en diversos cultivos
celulares.

- parece que ejerce algin tipo de accidn en
lugares con alto indice de mineralizacion, posi-
blemente debido a la analogfa estructural entre
el vanadio y el fosfato que forma parte del
componente mineral del hueso.*

5.- CROMO
5.1. INTRODUCCION

El cromo se descubre en 1797 al estudiar un
mineral, la crocoita encontrado en Siberia. Su
cardcter esencial en los animales se postuld en 1950
por Schwarz y Mertz y posteriormente se identifican
las primeras deticiencias en seres humanos definén-
dose como esencial para el hombre en 1977 tras los
estudios en individuos sometidos a nutricién paren-
teral durante largo tiempo.

El contenido total en el organismo humano es de
6 mg.

Su simbolo gquimico es: Cr
Numero atémico: 24

Masa atomica: 51,996
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5.2. BIODISPONIBILIDAD Y PAPEL
FISIOLOGICO

5.2.1. APORTE Y ABSORCION

Los alimentos mds ricos en cromo son: la leva-
dura de cerveza, pimienta negra higado y jugo de
uvas (mosto).

Las formas orgdnica e inorgdnica del cromo se
absorben por la mucosa intestinal pero de forma
diferente:

- el cromo orgdnico, vehiculado por leche materna
se absorbe en torno al 10% y el contenido en el
GTF (factor de tolerancia de la glucosa) en propor-
cion del 15-20% del aportado por la dieta; por lo
tanto presentan una mayor biodisponibilidad,

- las sales inorgdnicas de cromo, incluso las que
contienen el catién en la forma de Cr* ( que es
el que se encuentra fundamentalmente en los
tejidos bioldgicos), se absorben muy poco en el
tracto gastrointestinal; aproximadamente el 1%
Lo hace por difusién pasiva en el yeyuno. Hay
autores™ que disienten en este punto y aportan
trabajos en los que demuestran una buena absor-
cion del cromo en su forma inorgénica.

La absorcion de cromo aumenta por los oxalatos
y en estados de déficit de hierro, lo que sugiere una
via comun de absorcién con este oligoelemento.
También la absorcién de CrCly es mayor si el hidrato
de carbono ingerido es almidén en lugar de sucrosa,
fructosa o glucosa.™ Aminodcidos como la histidina,
dcido ascérbico y nicotinico también aumentan dicha
absorcion

Los elementos que disminuyen este proceso son:
zinc, hierro y vanadio.

El cobre es transportado por la transferrina y
cuando €sta se encuentra saturada por el hierro, este
transporte lo lleva a cabo Ia albimina. También las
lipoproteinas y la alfa y beta globulina son capaces
de unirse al cobre. Se desconoce si el factor de tole-
rancia de la glucosa, una vez absorbido, se transporta
como tal o si se une también a la transferrina.

La mayor parte del cromo absorbido se almacena
en el higado, donde se utiliza en los hepatocitos para
producir GTF.

El cromo inorgdnico se excreta fundamen-
talmente a través de la orina, el orgdnico por la bilis.

Es uno de los elementos traza menos téxico.
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5.2.2. FUNCIONES

L.- El cromo funciona en el cuerpo probable-
mente como componente del factor de tole-
rancia de la glucosa (GTF) o bien es necesario
para la biosintesis de este factor, (un complejo
de coordinacién de origen natural formado
por cromo, icido nicotinico, y los aminod-
cidos glicina, glutamato, cistefna, o glutatién)
que potencia la labor de la insulina, posible-
mente facilitando su fijacién a los receptores
celulares y previniendo asi la intolerancia a la
glucosa.

L
1

Se ha visto que la administracién de levadura
de cerveza (que contiene cromo en forma
GTF) disminuye los niveles de colesterol
reduciendo el contenido en las LDL vy
aumentando el de las HDL. Ambos efectos
estdn relacionados con menor riesgo de
cardiopatia arterioesclerdtica. Asi se ha visto
que los valores de cromo en la aorta son muy
bajos de acuerdo con resultados "post
mortem" obtenidos con las victimas de
ataques cardiacos y de accidentes automovi-
listicos.

6.-MOLIBDENO

6.1 INTRODUCCION

El molibdeno se aisld de la molibdenita en 1782
por Hjelm.

Es poco abundante en la corteza terrestre
(1ppm).

La cantidad total en el adulto es de 10 mg.

Se ha introducido como esencial por formar parte
de al menos tres enzimas.

Su simbolo quimico es: Mo
Numero atomico: 42
Masa atémica: 95.94

6.2. BIODISPONIBILIDAD Y PAPEL
FISTOLOGICO

6.2.1. APORTE Y ABSORCION

Las semillas de cereales integrales y las l[egumi-
nosas son probablemente las principales fuentes de
molibdeno en la dieta. Como ocurre con otros
oligoelementos, los procesos de refinado de ciertos
alimentos hace que se pierda una elevada propor-
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cion de éstos. Qros proveedores de este elemento
traza son 1os productos licteos y verduras de hoja
verde oscura, qunque en realidad es un elemento
ampliamente ditfundido, es preciso sefialar como en
el caso de los Vegetales podemos encontrar grandes
diferencias sgun el lugar geogrifico de proce-
dencia. El contenido en el agua potable representa
aproximadamente un 20% de 1o ingerido con la
dieta.

La absorcién se realiza de forma rapida en el
tracto gastrointestinal, estomago ¢ intestino delgado,
siendo mds ripida en la parte proximal del intestino
delgado que en la distal. Utiliza dos mecanismos:
mediante transportador y difusion pasiva. La eficacia
de la absorcion se cifra entre un 40-100%.

El hierro y el cobre pueden inhibir su absorcion.

En plasma. el molibdeno en forma de ion molib-
dato es transportado por los eritrocitos, el hexava-
lente no se fija a ninguna proteina plasmdtica mien-
tras que Ia pentavalente se une a la alfa-2-macroglo-
bulina. Posteriormente se distribuye a todo el orga-
nismo acumuldndose tundamentalmente en higado.
rificn huesos y piel.

La excrecidn se realiza en su mayoria por via
urinaria y una pequefia parte por via biliar,

6.2.2. FUNCIONES

En ¢l caso del hombre, el molibdeno. entra a
formar parte en la constitucion de tres enzimas:

L= xantino - oxidasa, que también puede actuar
como  deshidrogenasa. ¢ interviene en las
reacciones finales de oxidacion de las purinas,
posibilitando Ta formacion de dcido drico.
También puede catalizar Ia oxidacién de
algunos  aldehidos, pteridinas, NADH y
ciertas pirimidinas Se encuentra en distintos
tejidos: higado. intestino, bazo. rifién...

2.- sulfito oxidasa, necesaria para la eliminacién
del azufre del organismo. cataliza la etapa
terminal del metabolismo de la metionina y de
la cisteina.

Esta enzima permite ademis la produccion de los
sulfatos necesarios para la produccion de sulfoli-
pidos, mucopolisaciridos y elicoproteinas sulfa-
tadas, todos ellos importantes en los periodos pre y
postnatal para el perfecto desarrollo del sistema
NErvioso.

3.- aldehido oxidasa, que cataliza en higado Ia
conversion de acetil-CoA g acetato.
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Todas las molibdo-enzimas comentadas contienen
la molibdopterina, un cofactor compuesto de un dtomo
de molibdeno y una molécula organica. Los lugares y
mecanismos de sintesis de ésta molécula no son cono-
cidos.

El molibdeno, en situacion de sobrecarga, puede
aumentar la eliminacidn urinaria del cobre tras
desplazarlo de los tejidos. En el caso del hierro favo-
rece la incorporacién de éste a la transferrina.

7.- COBALTO
7.1. INTRODUCCION
Este elemento se descubrid en 1733, por Brandt,

El cobalto es poco abundante en la corteza
terrestre: 0,001-0,0025%.

El contenido total en el adulto es de 1,5 mg apro-
ximadamente.

Su simbolo quimico es: Co
Nimero atémico: 27
Masa atémica: 58,993

7.2. BIODISPONIBILIDAD Y PAPEL
FISIOLOGICO

7.2.1. APORTE Y ABSORCION

El aporte de cobalto al organismo, es probable
que se realice de dos formas:

- como cobalto que forma parte de la vitamina
B12, y cuya administracién parece ser sufi-
ciente para cubrir las necesidades corporales.En
la vitamina B12 el cobalto sc encuentra en
estado de oxidacion,*”

- como cobalto inorgidnico, que en el hombre se
verd antagonizado por el hierro ya que parecen
compartir el mismo mecanismo de transporte
intestinal. La presencia de albimina y lactosa
también favorecen su absorcidn.

Los alimentos que aportan vitamina B12 son: las
visceras y la carne ya gue son los animales, los que
por una relacidn simbidtica con los microorganismos
de su tracto intestinal pueden sintetizar cobalamina.
También constituyen un aporte el pescado y los
huevos, pero no los vegetales.'™

A partir de la dieta se absorbe aproximadamente
del 63 al 97%
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Todo el cobalto absorbido no pasa al plasma,
parece que parte del elemento se pierde por las heces
formando parte del material de células descamadas
de la mucosa intestinal,

Por tltimo, tener en cuenta que la absorcién de
vit. BI2 depende del factor intrinseco secretado por
las células parietales del estémago, El complejo FI-
vit. B12 se absorbe en fleon terminal por endoci-
tosis tras fijarse a los receptores especificos de las
microvellosidades intestinales. La transcobalamina
Il es la tinica protefna plasmdtica funcional en el
transporte de la cobalamina, aunque sélo se
encargue de una pequefia fraccién de la cobalamina
plasmatica. Los tejidos diana son médula Gsea e
higado. La transcobalamina I y III se encargan del
resto.

El transporte en plasma del cobalto como tal y la
distribucién por el organismo se realiza fijado a la
albimina. Se encuentra fundamentalmente en
muisculo, hueso, higado y rifién.

La principal via de excrecién es la urinaria y
en pequenas cantidades por heces, sudor y el
cabello.

7.2.2. FUNCIONES

El cobalto es un elemento esencial para los seres
vivos ya que forma parte de la vitamina B12; aunque
algunos autores no reconocen esta funcién en las
anemias como esencial,

Existen cuatro formas de cobalamina: cianocoba-
lamina, hidroxicobalamina. y dos derivados alqui-
lados de la hidroxicobalamina. la adenosilcobala-
mina y la metilcobalamina; esta dltima es la que
predomina en plasma.

Se reconocen dos enzimas dependientes de la
cobalamina:

- la metilmalonil-CoA-mutasa, que cataliza el
paso de metilmalonil-CoA a succinil-CoA,
intermediario del ciclo de Krebs.

- la metiltetrahidrofolato-homocisteina  metil
transferasa, que interviene en la sintesis de
metionina a partir de la homocisteina.®
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