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Introduccion

La fisiologia humana es unainteraccién compleja de procesos requladores, en
los que los genes, los organulos celulares, las proteinas, las hormonasy los nu-
trientes desempenan un papel dominante. Los procesos fisiol6gicos estanin-
fluenciados principalmente por micronutrientes, acidos grasos y amino-
acidos, que sonlos precursores de lashormanas, las proteinas, los neurotrans-
misores, los mensajeros secundarios y las coenzimas.



Formacion

«LLos micronutrientes son sustancias derivadas de la ingesta
de alimentos que el cuerpo necesita en pequenas cantidades
para desempenar sus funciones celulares diarias»

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los micro-
nutrientes son sustancias derivadas de la ingesta de
alimentos que el cuerpo necesita en pequefas canti-
dades para desempenfar sus funciones celulares diarias.
Define como micronutrientes las vitaminas y los mine-
rales, que son esenciales para la vida. El organismo no
los puede sintetizar o bien, si hay sintesis endogena,
esta no cubre las necesidades diarias, por lo que se
debeningerir cada dia a través de los alimentos o, en su
defecto, a través de los complementos.

Las vitaminas son sustancias organicas presentes en
los alimentos que, en cantidades pequenas, son esen-
ciales para el desarrollo del metabolismo. El organismo
no puede fabricarlas por si mismo, 0 no en cantidades
suficientes para no tener sintomas de deficiencia. Las
vitaminas que pueden sintetizarse enddgenamente son
la vitamina D a partir del colesterol y la exposicion a los
rayos UV, la vitamina Ky la biotina por la microbiota
intestinal, y la niacina a partir del triptéfano, un amino-
acido esencial. Aunque presentan estructuras quimicas
muy diversas, suelen clasificarse en 2 grandes grupos
segun su afinidad por el agua/grasa:

- Solubles en agua (hidrosolubles). Se absorben en el
intestino delgado, por diferentes mecanismos, pasan
directamente a la sangre portal, circulan libres (vita-
mina C), ligadas a proteinas (folatos, B, biotina) o en
elinterior de los eritrocitos(Bw, B,, By, niacina, panto-
ténico), y suelen eliminarse(exceptola B, y los folatos)
por la orina.

Solubles en las grasas (liposolubles). Se absorben en
las células delintestino, por diferentes mecanismosy
en varios tramos intestinales, y, en forma de quilomi-
crones, pasan al sistema linfatico. En la circulacion
general se transportan unidas a proteinas plasmaticas
o0 alipoproteinas, suelen almacenarse en el higado, el
tejido adiposo o el musculo, excretarse mediante bilis
y eliminarse por las heces.

Los minerales constituyen, en conjunto, un 4-5% del
peso corporal. En funcion de su presencia en el orga-
nismo y/o las necesidades de los elementos, se clasi-
fican de la siguiente manera:

« Minerales. Sus necesidades son >100 mg/dia. Dentro de
este grupo se incluyen los siguientes minerales: calcio,
fosforo, magnesio, azufre, sodio, potasio y cloro.

- Oligoelementos o elementos traza. Sus necesidades
son muy inferiores a 100 mg/dia, e incluso del orden de

pg/dia. Dentro de este grupo se pueden englobar, en-
tre otros, los siguientes minerales: hierro, zinc, cobre,
yodo, cromo y selenio.

Las vitaminas y los minerales tienen multiples
funciones. Destaca su papel como cofactores (en el
caso de los elementos minerales)y coenzimas (en el
caso de las vitaminas) en el metabolismo celular, asi
como su papel enlatranscripcion génicay suactuacion
como antioxidantes directos e indirectos.

LLos acidos grasos son moléculas de naturaleza lipi-
dicaformadas por una cadena hidrocarbonada lineal con
un grupo carboxilo en el extremo. Se distinguen funda-
mentalmente por la longitud o numero de atomos de
carbonoy por el numero de dobles enlaces:

- Acidos grasos saturados. Son los que tienen todos los
atomos de carbono saturados de atomos de hidroge-
no, cuya unidad de cadena es la configuracién -CH2-
CHZ2.Una grasa compuesta por mayoria de acidos gra-
sos saturados tendra unas caracteristicas fisicas de
solidez, y sutemperaturade fusion se situara entorno
alos20°C. Lamantecade cerdo, lagrasade cocoy el
sebo son grasas de este tipo.

Acidos grasos insaturados (monoinsaturados, poliin-
saturados). Los dtomos de hidrégeno escaseany los
atomos de carbono se entrelazan, generando una con-
figuracion -CH = CH-. Esta caracteristica hace que
sean grasas liquidas, como el aceite de oliva(monoin-
saturado) o el de girasol, lino, chia, colza o pescado
(poliinsaturados). Estas insaturaciones ofrecen unas
propiedades nutricionalesy fisioldgicas muy destaca-
bles para la salud humana. Existen dos acidos grasos
poliinsaturados que son esenciales, que el cuerpo no
puede sintetizary se deben ingerir diariamente a tra-
vés de la alimentacion: el acido linoleico (LA) (ome-
ga-B)y el 4cido alfalinolénico (ALA)(omega-3).

LLos aminoacidos son estructuras moleculares que
tienen un grupo amino en un extremo y un grupo
carboxilo en el otro. Son las unidades basicas para la
formacion de proteinas y neurotransmisores. Existen
8 aminoacidos que son esenciales: valina, leucina, treo-
nina, lisina, triptéfano, isoleucina, fenilalanina y metio-
nina. Lacarencia de estos aminoéacidos en la dieta limita
el desarrolloy el funcionamiento del organismo, ya que
sin ellos no es posible reparar ni crear nuevas estruc-
turas nineurotransmisores.
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Tabla 1. VRN y UL para vitaminas
y minerales

Nivel maximo/
adulto

3.000 pg/en
menopausia 1.500 pg

Micronutriente

Vitamina A (retinol y
ésteres de retinilo)

Vitamina D 100 ug
Vitamina E 300 mg
Vitamina K
Vitamina C
Vitamina B,
Vitamina B,

Niacina Acido nicotinico 1 mg/
nicotinamida 900 mg

Acido félico/folatos 1mg
Acido pantoténico
Vitamina B,

Biotina

Vitamina B,

Acido bérico y boratos
Calcio

Cloruro

Cobre

Cromo

Fluoruros

Fosforo

Hierro

Magnesio/sales
disociables

Manganeso
Molibdeno
EEN]
Selenio
Silicio
Yodo

Zinc

UL: tolerable upper intake levels (nivel de ingesta maxima tolerable); VRN:

valores de referencia de nutrientes. Para algunos micronutrientes atn
no se han establecido los VRN y/o UL. UL es el nivel mas alto de ingesta
de un nutriente de forma crdnica en que es probable que no se observe
ningun efecto adverso para la salud en la mayoria de los individuos de la
poblacion general.

Principales sintomas

Existenrecomendaciones paralaingesta de macro/mi-
cronutrientes enla poblacién sana, mediante las que se
establecen unos valores de ingesta por debajo de los
cuales se puede producir una enfermedad por deficien-
cia o0 alteraciones metabdlicas: son las ingestas de re-
ferencia (IR). Las IR y los valores de referencia de nu-
trientes (VRN) son equivalentes, aunque las IR se
refieren tanto a macronutrientes como a micronutrien-
tes, ylos VRN solo a micronutrientes.

La cantidad diariarecomendada es unanomenclatura
obsoleta y se cambid en 2011 por los VRN cuando se
aprobd el Reglamento 1169/2011 sobre informacion
alimentaria dirigida al consumidor. Estos VRN son los
que se utilizan en el etiquetado de los alimentos y los
complementos alimenticios (tabla 1).

Dado que los VRN se establecieron en gran medida a
partir de laingesta de la poblacion sana, se deduce que
la tipica dieta de la poblacion sana proporciona el rango
y la cantidad necesarios de estos nutrientes. Sin
embargo, hay ciertas situaciones en que la ingesta de
una persona aparentemente sana no cubriria sus nece-
sidades para funcionar de forma adecuada, por lo que
requeriria incrementar sus ingestas a través de la
alimentacion o la suplementacion anadida. En general,
el rango de suplementacion segura puede ir desde los
VRN hasta los niveles de ingesta maxima tolerable
(tabla 2).

Las deficiencias o desequilibrios en la ingesta de vita-
minas, minerales, acidos grasos y aminoacidos pueden
darlugaraunamplio conjunto de sintomasy signosines-
pecificos, como cansancio, fatiga, piel seca, unas fragiles,
alteraciones del sueno e incluso falta de concentracion
0 memoria.

Las deficiencias mas comunes de micronutrientes
incluyen las de vitamina A, vitamina D, vitamina B,,,
hierro, yodo y zinc, aunque existen deficiencias subcli-
nicas que abarcan a todos los micronutrientes, incluso
la vitamina C y el magnesio.

También son frecuentes las deficiencias e insuficien-
ciasde acidos grasos esencialesylos derivados de ellos,
como el acido eicosapentaenoico(EPA)y el acido doco-
sahexaenoico (DHA), debido a una alimentacién poco
variaday desequilibrada.

En personas veganas, adultos mayores, periodos
postoperatorios, estrés cronicoy dietas bajas en proteinas,
también es habitual encontrar deficiencias de aminoa-
cidos esenciales.

Suplementacion

Vitaminas y minerales

Existe una amplia gama de fuentes de vitaminas y mi-
nerales que se pueden utilizar en la fabricacién de com-
plementosalimenticios. Estas sustancias estanregula-




Formacion

«Las deficiencias o desequilibrios en la ingesta de vitaminas,
minerales, acidos grasos y aminoacidos pueden dar lugar
aun amplio conjunto de sintomas y signos inespecificos»

Tabla 2. Ejemplos de nutrientes
y situaciones que incrementan
las necesidades para una
adecuada nutricion

Nutriente Factores que afectan a los niveles aptimos

Vitamina D « Poca exposicion a la luz solar

« Exceso de peso u obesidad, por la retencion

de la vitamina D en los adipocitos
« Enfermedades cronicas
« Color de la piel

Vitamina B, | - Alimentacion vegana o con insuficiente
aporte de alimentos de origen animal

« Farmacos que afectan a la absorcion de la

vitamina B, (inhibidores de la bomba
de protones, antihistaminicos H,)

Vitamina C « Habito tabaquico
« Estrés cronico
« Postintervencion quirtrgica
y convalecencia
« Exceso de consumo de hidratos
de carbono simples

Magnesio « Baja ingesta de vegetales de hoja verde
« Consumo de vegetales muy hervidos,
cocinados y recalentadas
« Farmacos que afectan a su absorcion
(inhibidores de la bomba de protones)
0 que incrementan su excrecion renal
(diuréticos)

« Embarazo, lactancia y crecimiento
de los nifios
« Exceso de consumo de acidos grasos
omega-6, en especial acido araquidonico
« Baja ingesta de pescado azul, crustaceos
- Resistencia a la insulina

« Exceso de consumo de acidos grasos

omega-6, en especial acido araquidonico
« Baja ingesta de pescado azul, crustaceos
« Resistencia a la insulina

Triptéfano « Alteracion de la microbiota
« Déficit de niacina (vitamina B,)
« Estrésy alteraciones del estado animico

DHA: cido docosahexaenoico; EPA: acido eicosapentaenaico.

das bajo el Reglamento(CE)n.°1170/2009 de la Comision
de 30 de noviembre de 2009 por la que se modifican la
Directiva2002/46/CE del Parlamento Europeoy del Con-
sejo, y el Reglamento (CE)n.c1925/2006 del Parlamento
Europeoy del Consejo en lo relativo a las listas de vita-
minas y mineralesy sus formas que pueden anadirse a
los alimentos, incluidos los complementos alimenticios.
Segunlaformulacion(los otrosingredientes que acom-
pafnanalaférmula), lariqueza(cantidad activa de lasus-
tancia elemental) o su forma galénica (capsulas, com-
primidos, liquidos, comprimidos sublinguales...), el
fabricante puede escoger la forma molecular que mas
le convenga.

Conocerlaformamolecular del micronutriente es muy
importante, ya que nos puede aportar datos sobre su
biodisponibilidad (cantidad de nutriente que se absorbe
y entraen circulacién parallegar a todos los tejidos)o la
sinergia con la molécula vehiculizante. Por ejemplo, el
magnesio puede presentarse como 6xido de magnesio,
sulfato, carbonato, cloruro, bisglicinato, citrato... En
general, podemos decir (siendo esto extensible para
todos los minerales) que las formas inorganicas son
menos biodisponibles que las organicas, destacando en
elejemplo del magnesio el bisglicinatoy el citrato como
moléculas mas biodisponibles, y el 6xido y el carbonato
como las menos biodisponibles. Esto significa que el
citrato y el bisglicinato facilitan la absorcion del
magnesio y su distribucion a la circulacion sistémica
(tabla 3).

Acidos grasos

Los acidos grasos omega-3 son acidos grasos poliinsa-
turados de cadenalarga. EI ALA no puede ser sintetiza-
do por nuestro organismo y, por tanto, debe obtenerse
através de ladieta. EI EPAy el DHA derivan del ALA. Si
elaporte de ALA es bajo, dificilmente se sintetizaran en-
dogenamente estos acidos grasos de cadenalarga. Ade-
mas, la via omega-3 entra en competencia con la serie
omega-6 porlas enzimas que se encargan de desaturar
y elongar los acidos grasos. Por ello, las dietas desequi-
libradas, con mucha ingesta de omega-6 y poco ome-
ga-3, puede causar deficiencias de EPA y DHA. La me-
jor opcion para satisfacer los requerimientos diarios de
omega-3 es hacerloa partirde una dieta que incluya 3-4
raciones semanales de pescado, de las cuales 2 sean de
pescado azul(arenque, caballa, salmon, sardina, etc.). A
pesar de ello, la mayoria de los estudios indican que la
ingesta real media de estos nutrientes en la poblacion
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Tabla 3. Reacciones que catalizan o en las que participan
las vitaminas y minerales, junto con sus principales funciones
y signos o enfermedades originadas por su deficiencia

Micronutriente

Vitamina A
(retinol y ésteres
de retinilo)

Vitamina D

Vitamina E

Vitamina K

Vitamina C

Vitamina B,

Vitamina B,

Niacina
Acido folico/
folatos
Acido
pantoténico

Vitamina B6

Biotina

Reacciones

« Reacciones nucleares

« Reacciones nucleares

« Reacciones
de dxido-reduccion

« Cofactor matriz GLA

« Coenzima de algunas
peptidasas

« Reaccion de 6xido-
reduccion

« Activacion
y transferencia
de aldehidos.

« Descarboxilacion

« Reacciones
de dxido-reduccion

« Reacciones
de oxido-reduccion

« Activacion y
transferencia de grupos
carbono sencillos,
grupos metilo

« Activacion y
transferencia
de grupos acilo

« Activacion
de aminoacidos.

« Activacion de la
glucdgeno sintetasa

« Activacion y
transferencia de CO,

Principales funciones

« Regulador de la expresitn génica.
« Funcionamiento correcto
del sistema inmunitario

« Funcionamiento correcto
del sistema inmunitario

« Proteccion antioxidante
« Controla la lipoperoxidacion

« Participa en la coagulacion
sanguinea y en el metabolismo 6seo

« Participa en la sintesis de colageno,
concretamente en la hidroxilacion
de residuos especificos prolil
y lisil del procolageno. Sintesis
de neurotransmisores

« Cofactor de la piruvato
deshidrogensa

« Contribuye al metabolismo
energeético normal

« Precursor de los cofactores FAD
y FMN que actdan en mdltiples
reacciones metabolicas

« Ayuda a mantener los niveles
normales de homocisteina

« Precursor del NAD+y NADP+,
que actdan en mdltiples
reacciones metabdlicas

« Contribuye al metabolismo
energético normal

» Ayuda a mantener los niveles
normales de homocisteina

« Sintesis de acetil coenzima A
« Contribuye al metabolismo
energético normal

« Sintesis de neurotransmisores
y proteinas

« Ayuda a mantener los niveles
normales de homocisteina

« Transportador carboxilico
(piruvato carboxilasa, acetil
coenzima A carboxilasa)

Enfermedad carencial/
signos de deficiencia

« Xeroftalmia, nictalopia, crecimiento
y capacidad reproductiva reducida

« Raquitismo
« Osteomalacia

« Afectaciones del sistema neuromuscular
(miopatias musculares, ataxia, arreflexia),
vascular (anemia, hemorragia intraventricular)
y reproductivo (muerte fetal, degeneracion
testicular)

« Deficiencia poco frecuente

« Escorbuto

« Defectos en la formacion de colageno:
heridas que no curan, encias inflamadas,
edema, hemorragias...

« Alteraciones cognitivas

« Beriberi
« Anorexia, hipertrofia cardiaca, laxitud
y debilidad muscular, ataxia, parestesia

- Pérdida del apetito, crecimiento reducido,
lesiones epiteliales (cheilosis, estomatitis,
glositis, dermatitis), anemia y disfuncion
neuroldgica

« Pelagra

« Alteraciones dérmicas, como descamacion,
agrietamiento, hiperqueratinosis
e hiperpigmentacion

« Alteraciones gastricas y del sistema nervioso

« Sintesis alterada de ADN y ARN. Anemia
megaloblastica, lesiones dermatoldgicas.
Depresion y neuropatias

« Deficiencia poco frecuente. Alteraciones
dermatoldgicas (eccema, queilosis,
estomatitis)

» Debilidad, dificultad para caminar, cambios
dermatoldgicos (queilosis, glositis,
estomatitis) y neuroldgicos (insomnio,
irritabilidad, nerviosismo, neuropatia
periférica)

« Deficiencia poco frecuente.
« Alteraciones dermatoldgicas
(eccema, queilosis, estomatitis)




Formacion

Tabla 3. Reacciones que catalizan o en las que participan
las vitaminas y minerales, junto con sus principales funciones
y signos o enfermedades originadas por su deficiencia (continuacicén)

Micronutriente

Vitamina B]2

Calcio

Cobre
Cromo

Hierro

Magnesio/sales
disociables

Manganeso

Molibdeno

Selenio

Reacciones

« Isomerizacion y
transferencia de
grupos metilo

« Mensajero secundario

« Reacciones de
oxidacion-reduccion

« Cofactor cromodulina

« Transferencia
de electrones

« Reacciones de
oxidacion-reduccion

« Transferencia
de electrones

« Reacciones de
oxidacion-reduccion

« Transferencia
de electrones

« Reacciones de
oxidacion-reduccion

« Transferencia de
electrones

« Reacciones de
oxidacion-reduccion

« Transferencia
de electrones

« Reacciones de
oxidacion-reduccion

« Reacciones de
oxidacion-reduccion

« Transferencia
de electrones

« Reacciones de
oxidacion-reduccion

Principales funciones

« Ayuda a mantener los niveles
normales de homocisteina

« Participa en la formacion
de huesos y dientes

« Contribuye al metabolismo
energético normal y a la
contraccién muscular

« Cofactor de enzimas antioxidantes

« Contribuye a mantener los niveles
normales de glucosa en sangre

« Transporte del oxigeno y formacion
de gldbulos rojos y hemoglobina

« Cofactor en las enzimas prolil
hidroxilasa y lisil hidroxilasa,
en la sintesis de colageno

« Contribuye al metabolismo
energético normal, el equilibrio
electrolitico y la sintesis de
neurotransmisores

« Participa en la contraccion
muscular. Cofactor de enzimas
antioxidantes

« Contribuye a la formacion normal
del tejido conectivo y del tejido
0seo

« Cofactor de enzimas antioxidantes

« Contribuye al metabolismo normal
de los aminoacidos azufrados

« Cofactor de enzimas antioxidantes
« Contribuye a la espermatogénesis
y al mantenimiento de cabellos y

unas en condiciones normales

« Contribuye a la funcion cognitiva
y al metabolismo energético normal

« Sintesis de neurotransmisores
y harmonas
« Cofactor de enzimas antioxidantes

Enfermedad carencial/
signos de deficiencia

« Anemia megaloblastica
« Lesiones dermatoldgicas
« Depresion y neuropatias

« Raquitismo, osteoporosis

« Alteraciones en la pigmentacion
de la piel y del cabello

« Resistencia a la insulina

« Anemia
« Alteraciones neuroldgicas

« Contracturas musculares, alteraciones
del sueno y del estado de animo,
alteraciones dseas

« Tejido conectivo débil

« Alteraciones en el proceso de sulfatacion
de xenobidticos

« Alteraciones en la reproduccion, caida
de cabello, unas quebradizas, alteraciones
cognitivas

« Bocio

« Hipogonadismo
« Retraso del crecimiento

FAD: flavin adenin dinuclectido; FMN: flavin mononuclectido; GLA: acido gammalinolénico; NAD: dinucledtido de nicotinamida y adenina; NADPH: dinucledtido
fosfato de nicotinamida y adenina.
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OMEGA-6

Acido linoleico (LA)

Aceite de soja

Aceite de girasol «
Aceite de colza

Aceite de borraja - Acido y-linolénico (GLA)

Aceite de onagra - {

Acido dihomo-y-linolénico (DGLA)

+

Acido araquidénico (AA)

il EQUILIBRIO il

OMEGA-3

Acido o-linolénico (ALA)

= Aceite de lino
- Aceite de cafiamo

= Aceite de chia

Acido eicosatetraenoico (ETA)

ficido eicosapentaenoico (EPA) )
- Aceite de pescado

il - Aceite de krill
- Aceite de algas

ficido docosahexaenoico (DHA)

Figura 1. Tipos de 4cidos grasos poliinsaturados y sus fuentes en alimentos/complementos alimenticios

es considerablemente inferior a lo recomendado. Por
estarazon, laopcion de tomar complementos alimenti-
cios que aporten estos acidos grasos es cada dia mas
habitual y méas demandada por la poblacién (figura 1).

Los acidos grasos mas activos, EPAy DHA, tienen un
amplio perfil de sequridad. No obstante, enlos pacientes
tratados con acenocumarol, warfarina u otros medica-
mentos anticoagulantes, no se aconseja combinar estos
tratamientos sin supervision médica, ya que los omega-3
pueden aumentar el riesgo de sangrado.

Normalmente lasingestas de grasas se relacionan con
sobrepeso, pero en realidad el consumo de grasas es
esencial para la salud. Aparte de ser fuente de energia,
tienen un papel fundamental en la composicion y la
funcionalidad de las membranas celulares de nuestro
organismo. Se ha demostrado que los omega-3 tienen
numerosos beneficios en los procesos inflamatorios (de
los eicosanoides derivados de ellos se generan prosta-
glandinas conaccionantiinflamatoria), cognitivos, cardio-
vasculares..., ademas de ser casi un nutriente esencial
durante el embarazo y la lactancia para favorecer el
correcto desarrollo del cerebroy los ojos del nifo.

Los omega-6, en especial el acido gammalinolénico,
contribuyen a controlar los procesos inflamatorios,
regular las alteraciones menstruales y favorecer un
optimo estado de la piel.

Aminoacidos

La principal funcion de los aminoacidos esla sintesis de
proteinas estructurales, como el colageno, y de mole-
culas proteicas, como las hormonas, los anticuerpos,
las enzimasy los neurotransmisores.

La deficiencia de aminoacidos esenciales, o incluso
condicionalmente esenciales, disminuye la respuesta
del musculo ala sintesis proteicay la ganancia de masa
muscular. Con el envejecimiento y la falta de actividad
fisica, se inicia esta fase de reticencia del organismo al
anabolismo muscular, por lo que la pérdida de masa
muscular se va haciendo cada vez mas plausible y puede
presentarse la sarcopenia.

Ladeficiencia de aminoacidos, como el triptofano o la
tirosina, puede perjudicar la conversion de neurotrans-
misaores, como la serotonina/melatonina o las catecola-
minas, respectivamente, agravando la situacion de
estrés, ansiedad o depresion y de todas sus consecuen-
ciasasociadas: problemas gastrointestinales, cansancio,
bajo rendimiento deportivo, cardiovasculares, dermato-
logicas, alteraciones del suefio...

La suplementacion con aminoacidos esenciales y
condicionalmente esenciales puede ser beneficiosaen
dietas con bajas ingestas proteicas, en la practica
deportiva, y en situaciones de desgate fisico y
psiquico. @

«Conocer la forma molecular del micronutriente
es muy importante, ya que nos puede aportar datos sobre su
biodisponibilidad o la sinergia con la molécula vehiculizante»




Formacion

«La principal funcion de los aminoacidos es la sintesis de proteinas
estructurales, como el colageno, y de moléculas proteicas, como las
hormonas, los anticuerpos, las enzimas y los neurotransmisores»
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