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RESUMEN

Durante largo tiempo, se supuso que la dieta humana aportaba los ele-
mentos minerales en cantidades adecuadas. No obstante, en los Gltimos afios
el conocimiento de deficiencias marginales o severas ha contribuido a esclare-
cer las funciones biologicas de algunos de ellos. Por este motivo, cada vez se
presta mayor atencion a la evaluacion del estado nutricional, campo en el
cual se ha progresado a una velocidad vertiginosa.

Este resumen, que cubre los elementos mayores, aplica también al
articulo que sigue, en el cual se comentan los elementos menores o traza. La
finalidad de ambos estudios es resumir la informacion actual en lo que res-
pecta a la metodologia bioquimica disponible para conocer el estado nutri-
cional.
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INTRODUCCION

El conocimiento de los efectos y funciones de los elementos
minerales en los sistemas biologicos guarda intima relacién con los
avances de la quimica analitica. Para determinar sus funciones en
el organismo y su esencialidad o toxicidad, es imprescindible con-
tar con métodos de anilisis extremadamente sensibles en muchos
casos. En la actualidad se cuenta con métodos analiticos de gran
sensibilidad tales como radiois6topos, espectrofotometria de ab-
sorciOn atomica, activacion neutronica, y algunos otros no tan
generalizados.

La evaluacion bioquimica del estado nutricional con respecto
a los elementos minerales se encuentra en una etapa de pleno desa-
rrollo. Durante muchos afios se supuso que, exceptuando las ane-
mias por déficit de hierro, no existian deficiencias de elementos
minerales en los grupos de poblacion que consumen una alimenta-
cion equilibrada. Hoy dia, sin embargo, se conoce un niimero ca-
da vez mayor de deficiencias marginales que mantienen al indivi-
duo por debajo del horizonte clinico, pero que revisten gran signi-
ficado nutricional. Ello se debe a que esta situacion se agrava en
condiciones de stress, infeccion, traumas, cambios hormonales,
enfermedades cronicas, embarazos repetidos, desnutricion calori-
co-proteinica, etc.

Entre los mecanismos que conducen a alteraciones en €l apor-
te de elementos minerales, podemos citar el uso sistematico de
fertilizantes que enriquecen el suelo con nitrogeno, fosfatos y
potasio, pero no lo hacen o, incluso, lo empobrecen en otros ele-
mentos; el refinamiento de algunos alimentos, por ejemplo, el
azicar y la molienda de los cereales; el secado en condiciones
enérgicas, que puede producir volatilizacion de otros, como el
selenio en las leches en polvo, etc. La disminucion de 1a biodispo-
nibilidad puede ser un importante factor causante de carencias
generalizadas en grandes grupos de poblacion, y esta ligado a los
habitos alimentarios de ciertas zonas.

A veces, el exceso de algunos-minerales provoca manifesta-
ciones clinicas especificas (por ejemplo, fluorosis), pero en otros
casos esos excesos se manifiestan como deficiencias de elementos
metabdlicamente relacionados; asi, el exceso de cobalto produce
bocio; el exceso de fosforo y las alteraciones de la relacion calcio/
fosforo producen una menor absorcién de hierro, zinc y magnesio;
el exceso de molibdeno y la distorsion de la relacion zinc/cobre in-
duce anemia por déficit de cobre; el exceso de cobre produce
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sintomas de deficiencias de molibdeno, etc.

METODOS GENERALES

En la actualidad, los métodos generales (Figura 1) que es
posible utilizar para evaluar el estado nutricional, se pueden dividir
en dos grupos:

1. Métodos Directos

a) Encuestas dietéticas — Se recomienda su ejecucion para
determinar la ingesta. Este método es laborioso y no siempre
arroja datos fieles y reales, no reflejando la utilizacion por parte
del organismo. Ademas, para determinar si existen deficiencias es
preciso conocer la cifra de los requerimientos, lo cual no siempre
es factible ya que en algunos casos se desconoce, y en otros, esa
cifra guarda relacion con diversos constituyentes de la dieta.

b) Niveles plasmaticos — En general, no son buenos indica-
dores debido a que existen mecanismos homeostaticos eficientes
para mantener los niveles dentro de rangos normales, y éstos no
son afectados sino hasta la deplecion casi total de los depdsitos. -

Directos

a) Encuestas

b) Niveles plasmaticos

c) Balance: B= I -(F+ U+ D)

d) Excrecion urinaria

e) Determinaciones en globulos rojos, pelo, ufas, efc.

Indirectos
Determmac;ones enzima-
ticas

f) Alteraciones bioquimicas Determinacion de meta-
bolitos

g) Pruebas funcionales

FIGURA 1
Evaluacion del estado de nutricién mineral. Métodos generales
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¢) Estudios de balance — Estos son largos, requieren el segui-
miento cercano de los individuos y un elevado nimero de determi-
naciones. No obstante, suministran informacion que a veces es
imposible obtener aplicando otros métodos; por esta razon, conti-
ndan siendo de gran importancia.

El balance se calcula mediante la formula:
B=1I-E=1I—-(F+U+8),

o sea la diferencia entre la ingesta y las excretas. Las vias de elimi-
nacion que habitualmente se toman en cuenta por ser numérica-
mente las mas importantes son la fecal (F) y la urinaria (U). Sin
embargo, para establecer correctamente el balance es preciso consi-
derar la existencia de otras vias de excrecidon que incluyen: sudor
visible e insensible (S), muestras de sangre, vomitos, descamacion
de la piél, cabello cortado o desprendimiento del mismo, y de
uiias, gases intestinales y pérdidas anormales como esputo o fistu-
las abiertas. Si todas estas pérdidas no se tienen en cuenta, el error
que se comete en el cilculo puede ser considerable.

Para mantenerse en adecuacidon nutricional, el adulto debe
estar en balance cero, mientras que los niiios, las mujeres embara-
zadas y los enfermos deben tener cifras de balance positivo con el
objeto de asegurar la formacion de nuevos constituyentes tisulares.
El balance serd negativo si la ingesta es inadecuada o si existen de-
ficiencias de absorcion o de utilizacion, catabolismo exagerado de-
bido a procesos patologicos o trastornos emocionales, etc. Los
valores obtenidos al calcular los balances metabdlicos pueden verse
influidos en forma apreciable por errores aislados o sisteméticos en
la recoleccion, cuantificacion y toma de muestras, asi como por las
dificultades analiticas asociadas con la preparacion de la muestra y
los métodos de ensayo utilizados. La exactitud del método de ba-
lance depende de una serie de factores bien definidos: es preciso
obtener exactamente el peso y volumen del alimento ingerido y de
las excretas y homogeneizarlas de modo que las alicuotas seah
representativas; la recoleccion de orina y heces de 24 hr puede ser
otra causa de error, si no se efectia en los individuos practicindola
en una unidad metabolica. En particular, los micronutrientes tie-
nen un problema agregado, como son las dificultades analiticas y
la absoluta necesidad de evitar cualquier contaminacion durante la
recoleccion, fraccionamiento, almacenamiento o digestion de la
muestra (1).
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d) Evaluacion del estado nutricional — Se ha tratado de eva-
luar el estado nutricional determinando las concentraciones del
elemento en estudio en material biolégico de facil recoleccion:
globulos rojos, pelo, uiias, orina, etc. Estos métodos solo han teni-
do éxito en determinados casos; en particular, la excrecion urinaria
de 24 br del elemento bajo estudio puede guardar correlaciéon con
la ingesta y utilizacion. No obstante,-es dificil y engorroso reco-
lectar orina de 24 hr cuando se realizan estudios de campo. Para
este tipo de estudios resulta mas facil recolectar una orina basal y
expresar los resultados en relacion a un metabolismo de excrecion
constante como es la creatinina.

e) Determinaciones en material biolégico no convencional —
Este incluye globulos rojos, pelos o ufias. Tales determinaciones
pueden constituir indicadores promisorios de gran utilidad.

2. Métodos Indirectos

f) Alteraciones bioquimicas — La existencia de tales altera-
ciones previas a la aparicion de los signos clinicos hace posible que
la medicion de actividades enzimiticas o de ciertos metabolitos
pueda ser un indicador util y facil de realizar.

8) Pruebas funcionales — Si bien esta categoria de pruebas
no son especificas, en ciertos casos pueden ser de utilidad como
método orientador; por ejemplo, agudeza del sentido del gusto,
adaptacion a la oscuridad, y otras.

Por los motivos expuestos, no basta una sola determinacion,
siendo preciso utilizar una bateria de determinaciones. En muchos
casos todavia no existe una metodologia que —mediante determi-
naciones faciles— detecte deficiencias marginales y se pueda aplicar
a la evaluacion del estado nutricional de poblaciones.

A continuacién se presenta una revision de los métodos utili-
zables en la actualidad para evaluar el estado nutricional de algu-
nos elementos minerales esenciales, siguiendo el orden de su abun-
dancia en el organismo.

MINERALES MAYORES

Las evaluaciones del estado nutricional con respecto a los ele-
mentos mayores se sumarizan en la Figura 2.
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Métodos Generales: Balance
Métodos Especiales:
Potasio: Medicion de potasio total corporal

ha

Radiografico

Densidad 6sea de la falange 5-2
Fosfatasa alcalina

Calciuria en 24 horas

Relacion calcio/creatinina en orina basal
Activacidon neutronica in vivo

Calcio:

—

A
Magnesio: Actividad de transcetolasa

FIGURA 2

Evaluacion del estado nutricional con respecto a los elementos
minerales mayores

Sodio y Potasio

El sodio y el potasio son dos elementos intimamente relacio-
nados desde el punto de vista metabolico. Por este motivo, mas
que los valores individuales puede interesar y tener importancia
diagnostica la relacion Na" /K*.

Los niveles plasmaticos de ambos se mantienen dentro de ran-
gos normales si la funcion renal es normal, a pesar de considerables
variaciones en la ingesta; por lo tanto, esta determinacion carece
de valor desde el punto de vista nutricional.

Las dietas habituales son ricas en sodio y, mientras que el
requerimiento diario para el adulto es de no mas de 500 mg, el
consumo diario promedio oscila entre 10 y 35 veces esa cifra (2),
siendo unas de las manifestaciones de Ia toxicidad cronica el au-
.mento del liquido extracelular y la hipertension. Existen también
factores genéticos responsables de la sensibilidad individual al
sodio. :

En la desnutricidon infantil eXiste deplecion de potasio como
consecuencia -de una serie de alteraciones metabolicas conducentes
al incremento de la relacion Na*/K*; el misculo y el cerebro son
los tejidos mas afectados, no siendo los niveles plasmaticos buenos
indicadores (3). \
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Para evaluar la deficiencia de potasio, lo mas-conveniente es
medir el potasio total corporal (PTC), el cual se puede determinar
utilizando la mediciéon de K*° en un contador de cuerpo entero.
Esta determinacion se basa en el hecho de que en la naturaleza, el
0.01189/0 del K es K4° (4),

Calcio

Encuestas dietéticas — En Argentina éstas revelan que un gran
porcentaje de la poblacion ingiere dietas cuyo contenido en calcio
esta por debajo de la cifra recomendada por la FAO (400 mg/dia)
(5).

En general, dichas dietas contienen una elevada cantidad de
proteinas. Estas inducen un incremento en la excrecidon urinaria
de calcio y llevan a los individuos que las consumen a un balance
negativo permanente (6), colocandolos en estado de riesgo.

Método radiologico — Este es habitualmente preconizado y
utilizado por FAO/OMS como medio diagnostico, ya que pone en
evidencia la deficiencia cronica en una etapa avanzada de descalci-
ficacion osea. Ademas, este método no es especifico de la defi-
ciencia de calcio, pues existe un gran nimero de causas intrinsecas
y extrinsecas que alteran el desarrollo esquelético. Entre las cau-
sas extrinsecas de origen nutricional se pueden citar el raquitismo,
el escorbuto y la desnutricion proteinico-calorica (7).

La deteccion radiométrica de la densidad osea de 1a falange
5-2 se basa en la facil accesibilidad de 1a muestra y en la escasa in-
terferencia del tejido blando que la rodea (8).

Actividad de la fosfatasa alcalina — Esta relacionada con el
desarrollo 6seo, y no se puede considerar como un indicador ade-
cuado. En la rata, se ha demostrado que la isoenzima de origen
intestinal en plasma guarda correlacion con la ingesta y con la ab-
sorcion de calcio (9), pero se requiere de trabajos confirmatorios
que permitan la extrapolacion de estos resultados al ser humano.

La calciuria en 24 hr ha sido utilizada con éxito (10), pero
tiene el inconveniente de requerir la recoleccion de la muestra.

Relacion calcio/creatinina — La relacion Ca/C en la orina ba-
sal es un indice dependiente no solo de la ingesta de Ca sino tam-
bién de la velocidad de crecimiento. Su utilizacidon es promisoria
fundamentalmente para evaluar el efecto de suplementos aporta-
dores de calcio (11, 12).
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El método de activacion neutronica in vivo puede ser de suma
utilidad cuando se cuenta con el équipo adecuado.

Magnesio

La deficiencia de magnesio nunca fue considerada como un
problema de importancia en la nutricion humana. Por esta razon,
se han realizado pocos estudios relativos a 1a evaluacion del estado
nutricional, y no se ha desarrollado una metodologia adecuada pa-
ra la ejecucion de estudios de campo.

En general, una dieta que es adecuada en otros nutrientes

esenciales —sobre todo proteinas de alto valor bioldgico— se ha
considerado como aportadora de cantidades adecuadas de magne-
sio. El déficit de este elemento se ha asociado con el acoholismo
-cronico, las diarreas agudas, dietas inadecuadas o insuficientes,
toxemia del embarazo, sindrome de malabsorcion, kwashiorkor,
diabetes, enfermedad paratiroidea, cancer, etc. Las dietas occiden-
tales, sin embargo, tienden a ser de alto contenido en proteinas, a
pesar de lo cual son bajas en su contenido de magnesio; las orienta-
‘les, en cambio, son mas ricas, pese a su deficiencia en proteinas y
al bajo valor biologico de éstas. Como las dietas con un contenido
elevado de proteinas, calcio o fosforo aumentan el requerimiento
de magnesio, es probable que existan numerosos grupos de pobla-
cién con deficiencias marginales no detectadas hasta el presente.

Los niveles plasmiticos de magnesio descienden cuando la
deficiencia es severa y ya ha aparecido la sintomatologia clinica.
Es por ello que para evaluar el estado nutricional y detectar defi-
ciencias marginales, solo se cuenta con el método de balance.

La determinaciéon de transcetolasa puede tener valor, previo
descarte de la deficiencia de vitamina B (13).

SUMMARY

REVIEW OF PRESENT KNOWLEDGE ON THE EVALUATION OF
NUTRITIONAL STATUS WITH REGARD TO MINERAL ELEMENTS

For a long time, the human diet was supposed to provide mineral ele-
ments in adequate quantities. Nevertheless, in recent years knowledge of
marginal or severe deficiencies has contributed to clarify the biological func-
tions of some of them. For this reason, more and more attention is being
given to the evaluation of mineral nutritional status, field which has
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progressed very rapidly.

This summary, which covers the major elements, also applies to the fol-

lowing article, where trace elements are discussed. The purpose of both
articles is fo summarize actual knowledge on available biochemical method-
ology for a better understanding of mineral nutritional status.

10.
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