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Al iniciar un esquema de soporte nu

tricional se toma sumo cuidado en la
indicación de macronutrientes vita

minas y electrolitos. A esta composi

ción debe integrarse un grupo de ele
mentos que por encontrarse normal

mente en cantidades diminutas en el

Trace elements are considered a
very important part of any

nutritional support. Many enzymes

and proteins inelude these rninerals
in their structure. Sorne studies on

acute phase reaction have shown
evidence upon the role of the
elements in the normal response of

the organisrn to infection and
trauma We show here part of

tbis evidence and the possible
mechanism involved.
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nes fisiológicas y por ende denomina
dos esenciales. Por otra parte, existen

los no esenciales que no han demos

trado ser totalmente necesarios. Los
elementos traza suelen participar en

la constitución de enzimas combina

ciones con substratos y proteínas es

tructurales (6). Son provistos en pro
porciones adecuadas principalmente
cuando la dieta se encuentra consti

tuida por alimentos de origen animal.
En la tabla 1, se describen algunas

fuentes alimenticias y requerimientos

diarios de ciertos oligoelementos. Ca

da uno de estos minerales cumple

funciones específicas y para com

prender su papel en la respuesta de
fase aguda, describiremos brevemen

te su bioquímica.
l. Cobre. Una gran parte del conoci

miento de las manifestaciones de la

deficiencia de cobre en humanos se
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organismo se denominan oligoele
mentos o elementos traza. Se ha de

mostrado que su deficiencia u exceso
puede asociarse con trastornos sisté

micos incluso letales (3). Se sabe que

estos componentes constituyen parte
primordial de complejos enzimáticos,

proteínas estructurales e incluso par
ticipan en reacciones del sistema im
nunológico (6). A este respecto, he

mos decidido elaborar este artículo
enfocándolo hacia el papel que ejer
cen algunos oligoelementos en la fa

se aguda, respuesta común en proce

sos inflamatorios e infecciosos.

En términos generales debemos con
siderar a los oligoelementos en dos

grupos. En uno incluimos aquellos

que son indispensables para funcio-
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TABLA N°}
FUENTES Y REQUERIMIENTOS DIARIOS

DE ALGUNOS OLIGOELEMENTOS

enzimas (23). Modelos experimenta

les de deficiencia de manganeso han

evidenciado la presencia de falla para

el crecimiento, reproducción, altera

ciones en el metabolismo de carbohi

dratos y hemostasia. Estudios han re

portado una posible relación entre el

manganeso y la maduración del siste

ma dopaminérgico en el cerebro (S).

4. Selenio. La evidencia sobre las

funciones del selenio se hicieron ver

en estudios en ratas en lo que se de

mostró que numerosas alteraciones se

resolvían mediante suplementos de

este mineral. Dichas alteraciones in

cluyen déficit del crecimiento, necro

sis hepática degeneración miocárdi

ca, distrofia muscular, atrofia pacreá

lica y hemorragia pulmonar (18).

Existe una entidad bien definida de

nominada enfermedad de Keshan que

se caracteriza por una cardiomiopatía

dilatada relacionada a defiencia de

selenio. Desde el punto de vista pato

lógico se caracteriza por necrosis de

miocitos y reemplazo por fibrosis

(11). Actualmente se conoce que el

selenio es constituyente de la peroxi

dasa de glutatión, metaloenzima que

participa en el manejo de radicales de

oxígeno (21). Por tanto, es probable

Nueces. frutas, remolacha
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que las manifestaciones que deriv31
de su deficiencia son el resultado dI

un deterioro de los mecanismos ano

tioxidantes. Hawker y otros demos·

traron que en pacientes agudamente

enfermos, un 68 % mostraban niveles

subnormales de selenio (9). Los auto·

res proponen que este fenómeno se

debe no sólo a pérdida sino también a
redistribución del mineral.

5. Zinc. Este elemento es parte de

múltiples enzimas. Entre ellas pode

mos mencionar: el alcohol deshidro

genasa, DNA polimerasa y la piruva

to carboxilasa (4). Entre las alteracio

nes relacionadas con su déficit se des

criben enanismo hipogonadal, ano

malfas fetales (en animales) cicatriza

ción deficiente y trastornos del gusto

y del olfato (3) (16). Evidencia de lo

anterior ha aflorado a partir de obser

vaciones en poblaciones donde la in

gesta es pobre en este mineral (Irán y

Egipto). Además el suplemento de

zinc ha demostrado mejorar el proce

so de cicatrización, y su deficiencia

se le asocia a disminución de la fuer

za tensil de la herida quirúrgica en

animales de experimentación. Final

mente se ha demostrado hipogeusia,

disgeusia, hiposmia y disosmia en pa-

Marisco~. leche, trigo

grano entero, carne

Híg!.do. ma~sc<:.s, nueces

Aceite de mafz, cereales de

Granos, cebolla, carne

Zinc

ELEMENTO. -
Cobre

Cromo

Manganeso
- - -
Selenio

origina o del síndrome de Menke

(17). Este padecimiento genético, li

gado al cromosoma X, se caracteriza

por una deficiente absorción y trans

porte del cobre. Como resultado, es

tos pacientes desarollan alteraciones

vasculares (principalmente en territo

rio cerebral), deterioro mental y

muerte temprana. De manera similar,

la deficiencia de cobre por malnutri

cón ha demostrado asociarse a altera

ciones importantes tales como neu

tropenia, leucopenia y anemia micro

cítica hipocrómica (14). De lo ante

rior se hace evidente que el cobre in

tervine por lo menos en el metabolis

mo del tejido conectivo, funciones

mentales superiores y hematopoyesis.

En lo que se refiere al primer punto,

se debe agregar que el cobre es com
ponente del complejo enzimático li

sil-oxidasa. De allí que su déficit se

asocie a alteraciones del colágeno

que explica las fracturas espontáneas,
lesiones cardíacas y hasta rupturas

vasculares que sufren estos pacientes

(3)

2. Cromo. Estudios experimentales

en ratas han demostrado que la ali

mentación con dieta pobre en cromo

(levadura Torula) induce a los anima

les a desarrollar intolerancia a la infu

sión de glucosa (13). Es probable que

esto implique en que participe en la

función de la insulina. El cromo for

ma junto Con el ácido nicotínico y el

glutatión un complejo denominado
~~factor de tolerancia a la glucosa~~

(10). Además se ha demostrado que

la administración de suplementos con

este elemento aumenta los niveles de

lipoproteínas de alta densidad.

3. Manganeso. Este elemento se sabe

participa en la síntesis de mucopoli

sacáridos y además es parte de varias
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procesos infecciosos, el cobre au
menta lo mismo que su proteína

transportadora, cerulosplasmina, ha
ciéndose incluir en el grupo de reac

tantes de fase aguda (19) (2) Tabla 2.

El papel que juega este comporta
miento en el control de la infección

queda aún por determinar. Es bien co
nocido el papel de los radicales libres

de oxígeno en la respuesta de fase

aguda (1). Estas sustancias extrema
damente reactivas son probablemente

uno de los comunes denominadores
en la lesión tisu lar. Así, incluso se han

involucrado en la generación de la fa
lla orgánica múltiple y la lesión por
reperfusión. lnteresantemente, estu

dios recientes han demostrado que al
gunos oligoelementos participan en

el control de dichos agentes oxidan
tes. Por ejemplo, el selenio es parte

de la enzima peroxidasa de glutatión
que es un complejo indispensable en

el control de la lesión por radicales li
bres. Por otra parte se sabe que el

zinc es cofactor de algunas otras enzi
mas antioxidantes. Además de este

papel, se sabe que el zinc es un cofac
tor para la enzima glutamina sinteta
sao Es innegable el papel de esta ami

na en la respuesta ante estados hiper
catabólicos y en respuesta a alteracio

nes inflamatorias. Otro mineral invo
lucrado a este control de oxidantes

endógenos es el manganeso que el
componente de la enzima mitocon

drial superóxido dismutasa (21). Algo

de anotar es que este elemento a dife
rencia de los demás es principalmen

te de fuente vegetal (6). Un rasgo adi
cional digno de mencionar es que la
interleuquina-l, disminuye los niveles

plasmáticos de zinc y captación de

zinc por algunos órganos implicados
en la respuesta inmune (como el timo

hidratos, cabe resaltar que esta res

puesta de fase guda se caracteriza por
una resistencia al efecto insulínico

(producto de las hormonas contrare
guiadoras) que explica la hiperglice

mia asociada a pacientes en estado
crítico (20) (22). Sin embargo, y en el
contexto de la participación de los

oligoelementos, se propone que du

rante el estrés hay pérdidas de cromo,

lo cual podría cooperar con las altera
ciones mencionadas (8) (10). Aunque

estudios con suplementos con cromo
no han demostrado mojorar el meta
bolismo de glucosa en pacientes trau

matizados, en pacientes intolerantes a
glucosa se ha evidenciado un efecto

máximo en I a 6 meses (6). En cuan
to a el papel del cobre durante este

período de respuesta aguda debe re
calcarse, tal como se mencionó ante

riormente, su deficiencia se relaciona

con neutropenia. No obstante, se ha

demostrado que esta es relativa debi

do a que estos pacientes suelen de
mostrar una respuesta adecuada a la

infección (6). Es importante agregar
al respecto, que a diferencia del hie

rro y el zinc que disminuyen durante

Componente amiloide sérico P
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Amiloide sérico A

Proteína - e reactiva

Inhibidores Protéicos
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ciente deficientes de zinc. En un inte
resante estudio, Duchateau y colabo

radores demostraron que el suple

mento oral de zinc mejora la respues
ta inmune en pacientes ancianos. Es

to se hizo evidente por cambios en el
número de linfocitos T circulantes,
reacciones de hipersensibilidad cutá

nea y respuesta de inmunoglobulinas

a la vacuna a (7).

Fase aguda:

papel de los oligoelemel1tos
La respuesta inflamatoria de fase
aguda esta constituída por una serie

de cambios fisiológicos que se inican
inmediatamente después de una io

fección o trauma. Actualmente se co
noce que una buena parte de los me

diadores de dicha respuesta son las

citoquinas incluyendo la interleuqui

na-l, interleuquina-6, factor de necro
sis tumoral y otros (1). Esta respuesta

suele incluir fiebre, cambios de la mi

crovasculatura y metabólicos. Estos
últimos incluyen una marcada varia

ción el procesamiento normal de nu

trientes y sobre todo en la biosíntesis

protéica (19). En el caso de los carbo-



y la médula ósea). Esto hace suponer
en cierta forma que el suplemento
con este mineral podría influir en el
funcionamiento linfocitario. A esto
debemos agregar que se ha demostra
do que el zinc es necesario para la
síntesis y unión a membranas de al
gunas citoquinas e interferón (6).

Hay en la actualidad suficiente evi
dencia de que estos elementos trazas,
no sólo son importantes en el desarro
llo y crecimiento normal sino tam
bién en los procesos de respuesta a le
siones. Hasta que punto la manipula
ción en las cantidad de oligoelemen
tos pueda utilizarse como un meca
nismo de controlar esta respuesta de
fase aguda queda por aclararse. Sin
embargo, es obvio que al momento es
indiscutible la necesidad de comple
mentar cualquier soporte nutricional
con aquellos elementos considerados
como ensenciales. Es importante
agregar que ha renacido recientemen
te la inquietud de cuál es la propor
ción indicada de cada uno estos ele
mentos. Esto en vista de la posibili
dad de que no sólo sea perjudicial su
déficit sino también su exceso (3).
Además, otro tópico relacionado y
que merece posteriores revisiones es
el hecho de que se ha demostrado in
teracción entre diferentes oligoele
mentos con macronutrientes y vita
minas que puede comprometer la dis-

ponibilidad de lo mismo y por tanto
afectar sus funciones (12) (15).

Los elementos traza u oligoelementos
son considerados una parte importan
te de cualquier soporte nutricional.
Numerosas enzimas y proteínas in
cluyen a estos minerales en su estruc
tura. Algunos estudios sobre la res·
puesta de fase aguda han mostrado
evidencia sobre el rol de estos ele
mentos en la respuesta normal del or
ganismo a la infección y al trauma.
Mostramos en este artículo dicha evi
dencia y los posibles 2 mecanismos
involucrados.
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