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INTRODUCCION

Bajo el nombre de oligoelementos, elementos traza, elemen-
tos menores, microelementos, micronutrientes o elementos raros,
se agrupan aquellos elementos minerales que se encuentran en los
sistemas bioldgicos en cantidades tan pequefias que a veces so6lo
son revelables y cuantificables mediante procedimientos de sensi-
bilidad adecuada. :

En la actualidad hay 14 de estos elementos que se consideran
esenciales y de los cuales 1a OMS recomienda intensificar la investi-
gacion con el objeto de establecer el estado nutricional.

En esta revision nos ocuparemos de los siguientes: hierro, co-
bre, zinc, cromo y selenio, por ser aquéllos en los que se ha enfo-
cado la mayor atencion en los altimos afios.

Manuscrito modificado recibido: 20—1—-82.
1 El Resumen de este articulo puede consultarse en la pagina 429.

2 Departamento de Bromatologia y Nutricion Experimental, Facultad de
Farmacia y Bioquimica, Universidad de Buenos Aires, Junin 956, 20.
piso, 1113 Buenos Aires, Argentina.
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FIGURA 1

Evaluacion del estado nutricional con respecto a hierro, cobre y zinc.

Hierro (Figura 1)

La deficiencia nutricional de hierro es una de las mas comu-
nes, tanto en los paises desarrollados como en aquéllos en vias de
desarrollo, siendo los grupos mds vulnerables los nifios y las muje-
res embarazadas. Los métodos clasicos de deteccion de déficit de
hierro han sido el hematocrito (Hto) y la determinacion de hemo-
globina (Hb), procedimientos que so6lo permiten evidenciar las de-
ficiencias severas, ya que el cuadro hematico se mantiene normal
hasta que los depositos se agotan.

Los niveles de hierro sérico y el porcentaje de saturacion de
transferrina por si solos tampoco son buenos indicadores, ya que
dan valores con un amplio rango de variabilidad que no siempre
pueden ser adecuadamente interpretados (1, 2).
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La presencia de factores de la dieta que afectan la absorcion
de hierro hace que 1a medida de la ingesta no se correlacione nece-
sariamente con una correcta utilizacion; ajeno a un gran nimero
de componentes habituales de la dieta que la disminuyen (fitatos,
fosfatos, oxalatos, etc.) (3), existen casos especiales en los que, por
ejemplo, coexisten ingestas elevadas de hierro con anemia ferropé-
nica debido a la distorsién de la relacion Ca/Fe/P en la dieta (4).

Debido a las dificultades que implica medir 12 ingestién y ab-
sorcion de hierro se traté de buscar otra relacién que permitiera
estimar su déficit de una manera facil y rapida. El anlisis del hie-
rro urinario en 24 hr mostrd una buena correlacion con la ingesta,
hallazgo que ha llevado a proponerlo para evaluar el estado nutri-
cional de poblaciones. La recoleccion de orina de 24 hr, sin em-
bargo, es poco adecuada para estudios en el terreno (5).

Por todo ello, es evidente 1a necesidad de contar con métodos
que detecten las deficiencias marginales, es decir, el estado de los
depositos, antes de que los valores hematologicos sean afectados,
y establecer rangos de normalidad que aseguren la correcta intes-
pretacién de los resultados. '

Historicamente, el primer método utilizado para determinar
el estado de los depdsitos consistié en realizar flebotomias semana-
les y establecer la velocidad de utilizacién del hierro de los depési-
tos (6). Debido a la falta de practicidad que ello implica, se ha tra-
tado de idear otros métodos tales como determinacion de ferritina,
purino nucleobsito fosforilasa, citocromo-oxidasa, porfirinas, pro-
toporfirinas, etc. De todos ellos, 1a determinacion de ferritina en
suero y la de protoporfirinas en globulos rojos (FEP) son las mas
practicas y en las que se estin utilizando con mayor éxito (7-10).

En el caso particular de nifos desnutridos, sin embargo, pue-
de encontrarse baja concentracion de Hb con suficiente Fe de de-
posito, y antes de comenzar el tratamiento de recuperaciéon nutri-
cional, tanto la determinaciéon de FEP como la de ferritina son in-
dicadores confiables del estado de los depdsitos. No obstante, du-
rante la recuperaciéon (como consecuencia de la elevada velocidad
de crecimiento), ambos indicadores pueden arrojar datos discor-
dantes; en este periodo la ferritina sérica es el indicador mas sensible
y confiable del estado de los depésitos y, por consiguiente, el mas
adecuado para seguimiento nutricional con respecto al hierro (9).

Cobre (Figura 1)

Ajeno a considerar las patologias en las que el metabolismo
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del cobre esta alterado (por ejemplo, enfermedad de Wilson y sin-
drome de Menke), se ha asumido habitualmente que una dieta ade-
cuada en calorias aporta cantidades adecuadas de cobre, por lo que
su deficiencia se ha relacionado casi exclusivamente a la desnutri-
cion calorico-proteinica.

Para la evaluacion del estado nutricional con respecto a este
micronutriente, 10 mds aconsejable hasta hace muy poco habia
sido el método de balance. A pesar de ello, la disparidad de los re-
sultados obtenidos con otros indicadores por diferentes investiga-
dores, sefiala 1a necesidad de estudios mas profundos asi como la
estandarizacion, tanto en la recoleccion de las muestras como en
los procedimientos analiticos utilizados. Asi, se han propuesto los
niveles de cobre en suero, pelo o globulos rojos, pero no se han po-
dido establecer conclusiones claras en cuanto a su valor diagnosti-
co como indicadores nutricionales.

Alrededor del 9490 del cobre circulante esta unido a la ceru-
loplasmina por lo que los niveles plasmaticos de cobre estan influi-
dos por los niveles de ceruloplasmina. Segin algunos autores (11),
la fraccion no-ceruloplasmina tendria mas valor como indicador
nutricional y existen técnicas para determinaro (12).

En consecuencia, las concentraciones medias de cobre en sue-
ro varian ampliamente segin los diferentes investigadores. En ge-
neral, son mayores en las mujeres que en los hombres y estin
aumentados en las mujeres que toman anticonceptivos orales y en
el embarazo, aumento que estd relacionado con los niveles de
estrogenos circulantes. Las concentraciones menores de 70 pg/100
ml se consideran como indicadores de deficiencia. No obstante, la
concentracion en el suero no es funcion directa del estado nutri-
cional, siendo mas bien representativa de las proporciones relativas
de cobre y zinc en la dieta (13).

La concentracion de cobre en cabello se correlaciona con el
estado nutricional previo, pero también es funcion de la edad y
sexo; por este motivo, para interpretar adecuadamente los resulta-
dos hay que tener en cuenta esas variaciones y establecer la curva
de valores normales para cada sexo. Estudios recientes efectuados
en animales indican que la concentracion en pelo se correlaciona
con la concentracion en higado, lo cual confirmaria su valor co-
mo un indicador adecuado del estado nutricional (14).

‘Seglin Hambidge (15), 1a concentracion de cobre en pelo estd
sometida a un elevado grado de contaminacién ambiental, 1o que
para el humano le restaria valor diagnostico.

La excrecidbn urinaria de cobre es menor de 30 ug/diay
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parece ser independiente de la ingesta.

Segiin recientes estudios, la determinacion de super-
oxido-dimutasa (SOD) de los globulos rojos parece ser el indicador
de eleccion (16, 17).

Otras enzimas promisorias como indicadores nutricionales de
Cu son la aminooxidasa y la leucocito citocromo-C-oxidasa (18).

Zinc (Figura 1)

Hasta una fecha relativamente reciente no se creia probable
la existencia de problemas de deficiencia de zinc en el humano; sin
embargo, las observaciones realizadas en el transcurso de los alti-
mos 10 afios en algunos paises, hicieron que la especie humana
fuese incluida entre las afectadas (19).

Este sindrome, que es frecuente en Iran y Egipto, se caracte-
riza por presentar en los varones manifestaciones de enanismo con
hipogonadismo y disminucion del contenido de zinc en plasma,
gldbulos rojos y pelo.

Como consecuencia de estos estudios, numerosos grupos de
investigadores han utilizado como indicadores nutricionales las
concentraciones de zinc en plasma o pelo (20).

En sus estudios cen pelo, Klevay ha demostrado que existen
diferencias significativas seglin la edad: disminuye durante la pri-
mera década y aumenta en la segunda (21), incrementando la con-
centracién con el aumento de la distancia al cuero cabelludo y con
los tratamientos de belleza y shampoos. Si se estandariza el méto-
“do, este‘indice puede reflejar el estado de los depésitos o sea la in-
gesta previa, y no da una idea del estado nutricional verdadero.

Los valores de zinc en plasma son ligeramente mayores en los
hombres que en las mujeres, y en los individuos sanos oscilan entre
75 y 120 ug/100 ml. Existen influencias fisiologicas y patologicas
capaces de alterarlos, por lo que este dato por si solo no brinda in-
formacion acerca del verdadero estado nutricional.

La concentracion en globulos rojos es 10 veces mayor que en
plasma y correlaciona satisfactoriamente con el estado nutricional,
pero el método es fatigoso. Los procedimientos analiticos recien-
tes (no destructivos) tales como fluorescencia de rayos X o bien el
de activacion neutrdnica, son promisorios en este campo,yaque a
la alta sensibilidad, se une la facil preparaciéon de la muestra.

La excrecion urinaria en 24 hr tampoco constituye un indice
apropiado. Este varia en algunas condiciones patoldgicas y en
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funcion de 1a masa muscular; puede estar aumentada y ser la causa
de estados de deficiencia, coexistiendo con valores bajos en el sue-
ro y, por ello, no siempre es funcién de la ingesta.

En los estudios metabdlicos realizados en Egipto utilizando
65Zn, Prasad (22) encontrd en enanos deficientes en Zn, que el
reciclaje estaba aumentado y el tamaiio del pool disminuido, exis-
tiendo un descenso de la excrecion de °Zn en orina y heces. Estos
estudios sirvieron de base para que se propusiera recientemente un
modelo de dos compartimientos, el cual aporta informacion y per-
mite el cilculo del contenido de Zn total corporal o de depésitos,
asi como de la pérdida diaria endogena. Luego de administrar §
1Ci %5Zn se mide la actividad especifica en orina y en el cuerpo a
intervalos de uno a dos meses, durante 7 meses. Aunque el método
es demasiado largo para la rutina clinica, es una técnica de conside-
rable importancia para poder comparar la validez de otros métodos
(23).

A consecuencia de los estudios realizados » vitro ha surgido
como método promisorio la medicion de la captacion de 5Zn por
los globulos rojos. Este indice se presenta aumentado en los casos
de deficiencia de Zn (24), y parece ser el mas ventajoso.

La actividad de ciertas metaloenzimas que contienen Zn pue-
den ser utilizadas para evaluar el estado nutricional, fosfatasa alca-
lina (sus niveles no disminuyen hasta después de 11 semanas de de-
plecion); anhidrasa carbénica (cuya actividad se correlaciona con
las concentraciones de zinc en globulos rojos); y RNA-asa (cuya
actividad aumenta en la deficiencia de zinc), pese a no ser una me-
taloenzima de Zn.

La sintesis hepitica de la proteina transportadora de-retinol
(RBP) es dependiente del aporte de zinc por lo que puede ser uno
de los indices adecuados que amerita estudios mas a fondo (18).

Cromo (Figura 2)

Recientemente, la esencialidad del cromo ha sido un hecho
aceptado después de demostrarse que éste actila como cofactor en
la reaccion entre la insulina y un receptor especifico de la membra-
na (25, 26).

En los Estados Unidos la deficiencia marginal de cromo es co-
min, y se le relaciona con el alto consumo de alimentos y aziicar
refinados (27).

Una de las consecuencias de esta deficiencia marginal es la
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FIGURA 2

Evaluacion del estado nutricional con respecto a cromo y selenio

prevalencia de pruebas de tolerancia a la glucosa anormal. Las mu-
jeres son mas vulnerables que los hombres debido a que el embara-
zo contribuye a la deplecion del cromo.

La principal dificultad para el desarrollo de estudios referen-
tes a la accion del cromo, consiste en su baja concentracion en el
suero (1-2 ng/ml) y la falta de métodos analiticos de sensibilidad
adecuada. Se determina actualmente mediante un método radio-
quimico de activacion neutrénica, el que constituye el Gnico que
arroja resultados confiables.

El aumento que se observa en los niveles plasmaticos de cro-
mo, luego de la administracion de glucosa, depende de la existen-
cia de un pool adecuado de cromo. En respuesta a una sobrecarga
de glucosa, los niveles de cromo sérico descienden en los indivi-
duos deficientes, siendo la base del indice de respuesta relativa del
cromo (RCR). Este indice es de mayor valor diagnostico que la de-
termiriacion de cromo sérico, y se calcula como la relacion:

(Cr) en suero a la hora de la sobrecarga de glucosa
= -—— X

(Cr) en ayunas
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Los valores normales deben ser mayores de 10090, y un valor
bajo indica un estado nutricional suboptimo (28).

La excrecion urinaria normal diaria oscila entre 5.0y 10 ug/
dia (29). La excrecion urinaria y la relacion Cr/Cre aumentados
en respuesta a una sobrecarga de glucosa pueden ser indices ade-
cuados para evaluar el estado nutricional (30).

Selenio (Figura 2)

Este es un elemento mineral esencial al que recientemente se
le esta prestando atencion en su relacion con la nutricién humana.

Los habitantes de ciertas regiones de Nueva Zelandia tienen
una ingesta diaria de selenio por debajo de la cifra recomendada de
60 ug/dia. Por dicho motivo ha sido en esta poblacion donde se es-
ta trabajando con miras a establecer los indicadores nutricionales
mas adecuados.

La concentracién de selenio en suero correlaciona bien con la
ingesta. Los estudios realizados hasta el presente en adultos, utili-
zando un método fluorométrico, dan un valor promedio de 1.49
ug por gramo de peso seco, lo que equivale a 0.118 pg/ml. Existen
variaciones geograficas aun dentro de una misma regiéon que depen-
den del contenido del Se del suelo (31). La concentracion es depen-
pendiente de la edad, y la cifra es menor en los nifios que en los adul-
tos de las mismas areas: 0.05 ug/ml en aquéllos comprendidos entre
un mes y un afio de edad, y 0.097 ug/ml en los de 5 a 15 aiios (32).

La concentracion de selenio en orina es un reflejo del estado
de los depositos mas que de la ingesta actual.

Se puede estudiar el estado de los depodsitos administrando
75Se-selenito y mediante la aplicacién de las formulas:

a)

Selenio total corporal Selenio urinario
75Selenio total corporal 75Selenio urinario
b)
Selenio total corporal (Se) en plasma
75Selenio total corporal ("°Se) en plasma

se puede calcular el selenio corporal total (33).
Un método especifico y de facil aplicacion en los estudios de
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campo consiste en determinar en suero la actividad de la glutatiéon-
peroxidasa, enzima selenio-dependiente que contiene cuatro ato-
mos de selenio por molécula, y cuya actividad es una funcion loga-
ritmica del contenido de Se de la dieta (34). .

Cabe sefialar, sin embargo, que el riesgo biologico que implica

el uso de este isdtopo del Se, no justifica su empleo como diagnos-
tico nutricional en humanos.

10.
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