S a | u d st Actividad acreditada por el Consell Catala e
ol -u' de la Formacié Farmacéutica Continuada 2 E’ﬁ
b

" Comision de Formacion Continuada del
Eﬂ Sistema Nacional de Salud COMISION DE
- 1T FORMACION
e 2,9 créditos conTUADA

DELSNS

Curso basico

Dispensacion

de complementos alimenticios

DIRECTOR Y COORDINADOR: JUAN DEL ARCO ORTIZ DE ZARATE. Doctor en Farmacia. Director Técnico del Colegio Oficial

de Farmacéuticos de Bizkaia.

AUTORAS: SOFIA SANCHEZ TRAPERO, ANA BELEN PRADO ANDRES, LEIRE ANDRACA ITURBE, AMANDA

LOPEZ-PICADO, LEYRE GAZTELURRUTIA LAVESA

Objetivos generales

Dotar al farmacéutico de conocimientos suficientes para
realizar una correcta seleccion de los complementos ali-
menticios que dispensa en su oficina de farmacia, aten-
diendo tanto a la legislacion vigente al respecto como a la
evidencia cientifica sobre sus indicaciones, contraindica-
ciones y propiedades.

Objetivos especificos

Al término de este curso, el alumno deberia:

* Conocer la normativa legal aplicable a la puesta en el merca-
do y comercializacion de complementos alimenticios.

* Conocer las caracteristicas del etiquetado correcto de este
tipo de productos.

e Ser capaz de sospechar cuando un supuesto producto ali-
menticio puede ser, en realidad, un producto milagro.

* Apoyar con evidencia cientifica disponible la indicacion
de los complementos alimenticios analizados: minerales,
acidos grasos y vegetales de pescado, fibras y preparados
para reduccion de peso, vitaminas liposolubles e hidro-
solubles y otros productos. Ser capaz de seleccionar los
productos mas adecuados para responder a las necesida-

Sumario
y criterios de seleccion.
Tema 2. Minerales.

des y solicitudes de los usuarios de la farmacia en este
ambito.

* Conocer las contraindicaciones, los riesgos asociados al uso
y pautas de administracion de los complementos alimenti-
cios analizados.

Metodologia

El curso se articula en 6 temas, que publican en los 6
numeros de FARMACIA PROFESIONAL que apareceran en 2010,
también en su version electronica en www.dfarmacia.com.
La inscripcion es gratuita para suscriptores.

Evaluacion

Para realizar los test de autoevaluacion de cada tema (diez
preguntas con respuesta multiple y una sola correcta) es
necesario registrarse y acceder a: www.dfarmacia.com. El
alumno recibird la calificacion de apto o no apto de forma
automatica, tras la realizacion del test correspondiente a
cada tema. Al final del curso se dara acceso a las respuestas
correctas razonadas y el alumno apto podra descargarse el
diploma.

Tema 1. Complementos alimenticios y otros alimentos en la farmacia: normativa legal

Tema 3. Acidos grasos vegetales y de pescado.

Tema 4. Fibras y preparados para reduccion de peso.
Tema 5. Vitaminas hidrosolubles y liposolubles.

Tema 6. Otros productos (jalea real, ginseng, propolis, etc.).

Mas informacion: en www.dfarmacia.com
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Tema 2

Minerales

Recomendar un complemento alimenticio no es siempre tarea facil porque el consejo
farmacéutico debe tener en cuenta numerosos factores, entre los cuales destaca,
obviamente, la composicién del producto. En este segundo tema del curso se abordan
los minerales, como ingredientes destacados de muchos de estos complementos.

Los minerales son elementos inorga-
nicos esenciales y de gran importan-
cia; el organismo no puede sintetizarlos
y deben ser aportados por los alimen-
tos regularmente. Ademas de ser com-
ponentes estructurales, tienen funcio-
nes reguladoras tan importantes como
mantener el balance hidrico, el equili-
brio dcido-base y la funcion osmotica.
También intervienen en el metabolismo,
forman parte de vitaminas y hormonas,
acttian como coenzimas y cofactores y
participan en la contraccién muscular.
En circunstancias normales, una dieta
adecuada y equilibrada proporciona to-
dos los nutrientes necesarios para el nor-
mal desarrollo y mantenimiento de un or-
ganismo sano, aunque las investigaciones
realizadas demuestran que esta situacion
ideal no se da en la practica para todos
los nutrientes ni para todos los grupos de
poblacion. Situaciones de sobreesfuerzo
fisico o intelectual, falta de sueno, estrés,
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embarazo... pueden originar deficiencias
de alguno o varios de ellos.

Las necesidades nutricionales de mi-
nerales dependen de la edad, el sexo y
el estado fisiologico (embarazo, lactan-
cia...), como aparece en la tabla 1.

Un aporte insuficiente de minerales
en la dieta da lugar a estados carenciales
que pueden corregirse mediante suple-
mentacion. Pero debera tenerse en cuen-
ta que un consumo excesivo y continua-
do de complementos alimenticios puede
ser perjudicial para la salud. Por ello, el
farmacéutico, como profesional de la sa-
lud, seleccionard el suplemento que me-
jor se adapte a cada situacion y evitara el
aporte de minerales innecesarios.

En este curso se abordan solamente
los 15 minerales autorizados para la ela-
boracion de los complementos alimenti-
cios recogidos en el anexo I del Real De-
creto 1487/2009, de 26 de septiembre,
relativo a los complementos alimenticios

y se analizan aspectos tan importantes
como sus funciones, formas de admi-
nistracion, riesgos y contraindicaciones.
Ademads, contiene un breve analisis del
cartonaje de un complemento alimenti-
clo como ejercicio practico.

¢Para qué se utilizan?

Calcio

Al ser el principal elemento estructural
en huesos y dientes, es necesario para
una correcta salud dental y 6sea (pre-
vencion de osteoporosis, osteomalacia,
fracturas, raquitismo...). Ademas, tam-
bién es esencial para la transmision del
impulso nervioso, la excitabilidad neu-
ronal, la formacion de neurotransmi-
sores, el adecuado funcionamiento del
musculo cardiaco, el mantenimiento del
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tono del musculo esquelético y la con-
traccion del musculo liso, y puede ser
empleado en caso de espasmos, tics y
calambres musculares, tension nerviosa
e incluso en el sindrome premenstrual.

Cinc

Es fundamental para el correcto creci-
miento y desarrollo fetal y gonadal, por
lo que se recomienda en embarazo y para
aumentar la fertilidad. También suele u-
sarse como apoyo al sistema inmunitario
en infecciones e inmunodepresion. En el
acné vulgar, si es grave, tiene efecto an-
tiinflamatorio y también parece reducir
tanto los sintomas como el tamarno pros-
tatico en la hiperplasia benigna de pros-
tata. Puesto que en la mayoria de estos
casos debe usarse a dosis elevadas mayo-
res de las cantidades diarias recomenda-
das (CDR), estos tratamientos requieren
supervision médica.

Cloro (cloruro)

Ayuda al higado en su eliminacion de
toxicos y participa en la formacion de
jugo gastrico asi como en el equilibrio
acido-base y la presion osmotica.

Tabla I. Necesidades nutricionales de minerales segun la edad, el sexo y situaciones fisioldgicas especiales

Edad Peso Altura Calcio Fosforo Magnesio Hierro Cinc Yodo Selenio
(afios) (kg) (cm) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (pg) (pg)
Lactantes 0-0,5 6 60 400 300 40 6 5 40 10
0,5-1,0 9 71 600 500 60 10 5) 50 15
Nifios 1-3 13 20 800 800 80 10 10 70 20
4-6 20 112 800 800 120 10 10 20 20
7-10 28 132 800 800 170 10 10 120 30
Varones 11-14 45 157 1.200 1.200 270 12 15 150 40
15-18 66 176 1.200 1.200 400 12 15 150 50
19-24 72 177 1.200 1.200 350 10 15 150 70
25-50 79 176 800 800 350 10 15 150 70
> 51 77 173 800 800 350 10 15 150 70
Mujeres 11-14 46 157 1.200 1.200 280 15 12 150 45
15-18 55 163 1.200 1.200 300 15 12 150 50
19-24 58 164 1.200 1.200 280 15 12 150 55
25-50 63 163 800 800 280 15 12 150 55
> 51 65 160 800 800 280 10 12 150 55
Embarazo 1.¢" trimestre 1.200 1.200 320 30 15 175 65
Madres 1.¢" semestre 1.200 1.200 355 15 19 200 75
lactantes 2.° semestre
1.200 1.200 340 15 16 200 75
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TeMA 2 Minerales

Cobre

Se recomienda en la anemia por defi-
ciencia de cobre, en artritis reumatoide
por su efecto antiinflamatorio, como
antioxidante y en inmunodepresion,
puesto que es esencial para el buen fun-
cionamiento del sistema inmunitario.
También se usa en la prevencion de os-
teoporosis y para fortalecer el cartilago
gracias a su papel en la formacion de
tejido conectivo.

Cromo

Esta organicamente vinculado al factor
de tolerancia a la glucosa (GFT), que
aumenta la respuesta del receptor de la
insulina y por ello se utiliza para regular
la glucemia o modular la resistencia a

Varios estudios demuestran beneficios
de cargas altas de fosfatos para mejorar
el rendimiento en situaciones que re-
quieren grandes esfuerzos fisicos.

Hierro

La falta de aporte de hierro en la dieta,
que es la deficiencia nutricional mas fre-
cuente segun la OMS, origina anemia fe-
rropénica y por ello se debe suplementar
con hierro en estos casos.

La anemia ferropénica afecta sobre
todo a lactantes y nifios desde los seis
meses hasta los dos anos, adolescentes,
mujeres en edad fértil (debido a las pér-
didas de hierro por la menstruacion),
embarazadas (por los mayores requeri-
mientos que supone la gestacion) y an-
cianos. También es frecuente en vegeta-

Los individuos que padecen gota deben tener precaucién con
suplementos que contengan molibdeno, ya que éste se halla
involucrado en la formacién de acido urico

la insulina. Ya que el GFT disminuye la
sintesis de acidos grasos, triglicéridos y
colesterol, también puede utilizarse para
la regulacion de los lipidos sanguineos o
para facilitar la pérdida de grasa en casos
de obesidad.

Flaor

Se utiliza en la profilaxis de la caries
dental, ya que reduce la solubilidad del
esmalte a pH 4cido y remineraliza las
lesiones incipientes. Ademas, inhibe el
metabolismo de las bacterias cariogéni-
cas y su adhesion a la placa dental. Tam-
bién reduce el riesgo de osteoporosis al
aumentar la densidad dsea y mantener
estable la matriz.

Fosforo

La deficiencia es practicamente inexis-
tente, puesto que se encuentra en casi
todos los alimentos. Interacttia con el
calcio para formar los huesos y dientes,
por lo que se emplea para prevenir y tra-
tar la osteoporosis. También se suele uti-
lizar para evitar la formacion o disolver
los célculos renales de oxalato calcico.
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rianos y pacientes con la enfermedad de
Crohn y puede ser debida a hemorragias
(dlceras y hemorroides).

Con el aporte de hierro mejoran los
sintomas de la anemia: cansancio, irrita-
bilidad, anorexia, palidez de piel, muco-
sas y unas, ulceras bucales, mayor riesgo
de infecciones, caida del pelo y menor
rendimiento fisico e intelectual...

Magnesio

Forma parte de la estructura mineral del
hueso, por lo que se utiliza para preve-
nir y tratar la osteoporosis. También se
usa en diversas disfunciones musculares
(agotamiento, calambres, espasmos, tics
o temblores), ya que regula la contrac-
cion y relajacion de los musculos. De-
bido a su papel en numerosos procesos
metabolicos como la activacion de enzi-
mas clave en la glicolisis, se utiliza para
mejorar la respuesta y accion de la insu-
lina en diabéticos.

Por otro lado, es eficaz para prevenir
o destruir los calculos renales de oxalato
calcico, al disminuir la saturacién urina-
ria de esta sal.

Se trata de un macroelemento esen-
cial para la asimilacion del calcio y de

la vitamina C. Ademas, estudios han de-
mostrado que también disminuye la an-
siedad y dado que relaja los musculos,
puede ser utilizado en el tratamiento del
estrés cronico y mejorar la resistencia a
la fatiga. Por su accion sobre el sistema
circulatorio reequilibrante, protectora
contra los infartos y la contractilidad
cardiaca, es esencial para mantener la
salud cardiovascular.

Manganeso

Debe su propiedad antioxidante a su
papel como cofactor de la superoxido
dismutasa (SOD) mitocondrial, encar-
gada de inhibir el dano oxidativo en los
tejidos. Como también es constituyente
de la piruvato carboxilasa que participa
en la gluconeogénesis, se puede utilizar
tanto para mejorar el control de la dia-
betes como la intolerancia a la glucosa.

Esta relacionado con la formacion
del tejido conjuntivo esquelético, y por
tanto con la formacion del hueso, por
lo que es esencial en el mantenimiento
de la salud 6sea, del tejido conectivo y
la articular. También ha demostrado ser
eficaz para controlar los sintomas de la
dismenorrea.

Molibdeno

Por ser constituyente de varias meta-
loenzimas (xantino oxidasa, aldehido
oxidasa y sulfito oxidasa), sus aplicacio-
nes pueden ser el tratamiento de la aler-
gia y el asma bronquial provocada por
sulfitos, desintoxicacion y proteccion
frente al dafio producido por aldehidos
relacionados con el tabaco y el alcohol.
También se ha visto que su aporte pue-
de mejorar la anemia por deficiencia de
hierro (en combinacion con suplemen-
tos de hierro) y la salud dental (en com-
binacion con fluor).

Potasio

Puesto que participa, junto con el sodio,
en la regulacion de la osmolaridad y del
balance acido-base, aumentan sus nece-
sidades en situaciones como sudoracion
profusa y persistente en condiciones
ambientales extremas y diarreas croni-
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cas. Es necesario para la transmision del
impulso nervioso a los musculos y por
ello puede indicarse en calambres mus-
culares. Ademas de estas situaciones se
deben tener en cuenta también aque-
llas que afecten a la retencion de sodio,
como es el caso de las afecciones rena-
les. También se utiliza en hipertension,
ya que el potasio participa en el control
de la tension arterial.

Selenio

Es un elemento antioxidante y protector
del envejecimiento celular, puesto que es
imprescindible para el funcionamiento
de ciertas enzimas, conocidas como se-
lenoproteinas, que desemperian acciones
de desintoxicacion celular de peréxidos
y radicales libres. Los niveles adecuados
de selenio promueven un crecimiento y
desarrollo fetal saludables. Dos proteinas
que contienen selenio y se encuentran en
el esperma son estructuralmente impor-
tantes; la deficiencia de este mineral se
ha relacionado con secrecion disminuida
de testosterona, movilidad espermatica
reducida y aumento de espermatozoides
anormales. De ahi su empleo en casos de
infertilidad masculina.

Sodio

Es el principal cation extracelular y el
principal regulador del fluido extrace-
lular. Participa en regulacion de la os-
molaridad, el balance acido-base y el
potencial de membrana de las células.
Se relaciona con el transporte activo a
través de la membrana celular, regula el
reparto de agua en el organismo e inter-
viene en la transmision del impulso ner-
vioso a los musculos.

Yodo

En su forma de anién monovalente o yo-
duro es el componente de las hormonas
tiroideas tiroxina (T4) y triyodotironina
(T3), fundamentales para el crecimiento
y desarrollo humano. Por eso, se utili-
za en hipotiroidismo por deficiencia de
yodo. Puede utilizarse también de forma
eficaz para controlar el peso corporal, ya
que las hormonas tiroideas son capaces
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de producir un aumento del metabolis-
mo basal meditante el mayor consumo
de oxigeno y ATP.

éCuando no deberian
usarse?

Dado que se trata de elementos funda-
mentales para el organismo, son pocos
los casos en los que estan contraindica-
dos. No por ello se debe obviar que cier-
tos pacientes pueden ser mas suscepti-
bles a sus efectos.

En individuos con enfermedad de
Wilson (exceso de cobre en el organis-
mo), hematocromatosis, cirrosis infantil
india o toxicosis por cobre idiopatica, el
cobre puede producir toxicidad cronica
a niveles de ingesta muy bajos.

No se deben administrar suplementos
de fltior a nifios menores de 6 meses.

En el caso de pacientes con enferme-
dad de Addison, enfermedad cardiopul-
monar grave, enfermedad renal o hepati-
ca no se deben administrar suplementos
de fosforo por riesgo de hiperfosfatemia
o hipocalcemia grave.

TeMA 2 Minerales

Por otra parte, los individuos que pa-
decen o tienen una fuerte predisposicion
a sufrir de gota deben tener precaucion
con suplementos que contengan molib-
deno, ya que éste se halla involucrado
en la formacion de 4cido urico.

Los suplementos que contengan po-
tasio estan contraindicados en pacientes
en tratamiento con diuréticos ahorrado-
res de potasio, ya que se reduce la efec-
tividad del tratamiento.

Finalmente, en pacientes mayores de
45 anos o con bocio nodular, el yodo
puede producir hipertiroidismo. Ade-
mas, las dosis de este mineral adminis-
tradas durante el embarazo y la lactancia
deben estar determinadas por prescrip-
cion médica.

éComo deben
administrarse?

A efectos del Real Decreto 1275/2003,
de 10 de octubre, relativo a los comple-
mentos alimenticios, las CDR de mine-
rales son las consignadas en la tabla II.

Tabla Il. Cantidades diarias recomendadas de minerales

segln el RD 1275/2003

Minerales CDR NOAEL LOAEL
Sodio mg Por determinar n.d.* n.d
Cloro pg Por determinar n. d. n. d.
Potasio mg Por determinar n. d. n. d.
Calcio mg 800 1.500 >2.500
Fosforo mg 800 1.500 >2.500
Magnesio mg 300 700 n. d.
Hierro mg 14 65 100
Cinc mg 15 30 60
Manganeso mg Por determinar 10 n. d.
Cobre pg Por determinar 9 n. d.
Yodo pg 150 1.000 n. d.
Selenio pg Por determinar 200 910
Molibdeno pg Por determinar 350 n. d.
Cromo pg Por determinar 1.000 n. d.
Fldor mg Por determinar n. d. n. d.

*n. d.: no descrito.

61 Farmacia Profesional



TeMA 2 Minerales

Tabla Ill. Principales interacciones entre minerales y medicamentos y recomendaciones a seguir para paliar sus efectos

Mineral
interacciona

Bifosfonatos
Quinolonas
Calcio Tetraciclinas

Verapamilo

Cloro Inhibidores SNC

Cloranfenicol

Hormonas tiroideas

Hierro

Levodopa

Penicilamina
Quinolonas
Tetraciclinas

Doxicilina

Molibdeno Minociclina

Diuréticos ahorradores de

potasio
Potasio

Anticolinérgicos

Yodo Litio

Dosis de referencia

En vez de las CDR algunos autores prefie-
ren utilizar como referencia las dosis para
las que no se han observado efectos adver-
sos (NOAEL son las siglas en inglés), las
dosis mas bajas para las que se ha descrito
algin efecto adverso (LOAEL) o las in-
gestas maximas tolerables (UL), definidas
como el nivel mas alto de ingesta diaria
de un nutriente con la menor probabili-
dad de riesgo de que se produzcan efectos
adversos. Aunque no cubrir las CDR no
implica necesariamente la aparicion de
una deficiencia, es preferible ingerir un
pequerio exceso antes que una cantidad
demasiado pequena pero sin sobrepasar
el maximo de ingesta tolerable (UL).

Interacciones

Ademas de las dosis también se debe
tener en cuenta que los minerales pue-
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Medicamentos con los que

Efecto

El calcio disminuye la absorcién por la formacion
de quelatos

Efecto antagonista

Efecto sinérgico. Aumento de la depresion del
SNC

Aumento de la eliminacién que puede producir un

Consejo

Separar la administracion 3-4 h

Monitorizar tratamiento

Evitar asociacion

Monitorizar y ajustar dosis si

efecto toxico sobre la médula ésea

El hierro disminuye la absorcién por la formacion

de quelatos

El molibdeno disminuye la absorcién por la
formacion de quelatos

Aumenta la concentracion sérica. Riesgo de
hiperkalemia

Retraso o disminucién de la absorcién por
descenso de la motilidad

Accidn sinérgica que puede producir
hipotiroidismo. Mecanismo desconocido

fuera necesario

Riesgo de hipotiroidismo.
Separar la administracién 3-4 h'y
ajustar la dosis si fuera necesario

Separar la administracion,
monitorizar y ajustar dosis si
fuera necesario

Separar la administracion 3-4 h

Separar la administracion 3-4 h

Arritmias que pueden ser
mortales. No asociar

Sustituir las formas sélidas por
liquidas, si es posible

Evitar asociacion. Si se produce
hipotiroidismo administrar
hormonas tiroideas

Tabla IV. Componentes de los alimentos y situaciones que favorecen

o reducen la absorcion de distintos minerales

Favorecen la absorcion

Vitamina D, medio 4cido, glucosa,

Calcio - i
lactosa, arginina y lisina
Gi Glucosa, lactosa, proteinas, soja,
inc .
citratos
Cobre
Almidon, aminoacidos, oxalatos,
Cromo p oy
acido ascoérbico
Fosforo Vitamina D, medio 4cido
. Vitamina C, &4cido citrico, citrato,
Hierro e
lactato y el pH 4cido
Magnesio
Manganeso
Molibdeno

Reducen la absorcion
Fibra, oxalatos y fitatos

lones divalentes cobre, hierro y
calcio, fibra, acido félico, fitatos y
oxalatos

Cinc, molibdeno y exceso de
vitamina C y déficit de vitamina B6
Fitatos, glucosa, fructosa

Calcio y fitatos, magnesio, estroncio
y hierro

Oxalatos, fitatos, taninos,
polifenoles, pectina, calcio,
carbonatos, fosfatos, fibra y pH
gastrico elevado

Alcohol, fibra, oxalatos

Calcio, hierro y magnesio, oxalatos,
fitatos y taninos

lones divalentes
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den interaccionar entre si y con diversos
medicamentos (tabla III). Por otra parte,
determinados alimentos pueden modifi-
car su absorcion (tabla IV).

Siempre se debe procurar una pro-
porcién 1:1 entre la ingesta de calcio y
fosforo para evitar desequilibrios y de
10:1 en la de cinc y cobre por la gran
interrelacion que existe entre ellos.

El hierro aportado por los suplemen-
tos alimenticios es «no hemo». El hie-
rro «no hemo» se absorbe peor que el
«hemon y el férrico, peor que el ferroso.
En los estados fisiologicos de deficiencia
en hierro (embarazo, crecimiento, hi-
poxia, hemorragias) se ve aumentada su
absorcion. Estos suplementos se admi-
nistraran preferiblemente con el estoma-
go vacio (la mucina del estomago es ne-
cesaria para separar el hierro no hemo de
acidos organicos y proteinas), ademas el
cromo compite con el hierro en su union
a la transferrina para el transporte.

Recomendaciones
adicionales

Finalmente, al recomendar suplementos
con fluor debemos tener en cuenta si
el agua esta fluorada. Si el agua no esta

adversos por ingesta excesiva de calcio
en humanos tienen relacion con el uso
de suplementos. De los numerosos efec-
tos que se han conocido, estos parecen
ser los mas importantes:

* Formacion de calculos renales (ne-
frolitiasis). Hay poca claridad sobre la
relacion entre el exceso de calcio y la
formacion de calculos renales. Si bien
se ha demostrado que la incidencia
de esta enfermedad aumenta con el
consumo de calcio, se reconoce que
existirian otros factores dietarios aso-
ciados, entre los que se encuentran
ingestas elevadas de oxalato, proteinas
y fibras vegetales. Lo mismo ocurriria
con el fosforo y el magnesio, al atenuar
el efecto protector del calcio en el lu-
men intestinal (se une al oxalato).

* Sindrome de hipercalcemia (elevacion
de los niveles séricos de calcio).

* Insuficiencia renal con o sin alcalosis
(referida historicamente como el sin-
drome Milk-alkali cuando se asocia a
ulcera péptica).

El sindrome de hipercalcemia y conse-
cuente insuficiencia renal, con o sin alca-
losis, esta asociado a una descompensa-
cion clinica y metabolica severa que afec-

Los suplementos que contengan potasio estan contraindicados
en pacientes en tratamiento con diuréticos ahorradores de potasio,
ya que se reduce la efectividad del tratamiento

fluorada se recomienda aporte extra de
flaor mediante sal fluorada, agua embo-
tellada o suplementos con flior tenien-
do en cuenta que en poblaciones que
consumen mas de 1 ppm y menos de
0,3 ppm de flior hay mayor incidencia
de caries dental.

¢Qué riesgos conlleva

su empleo?

A continuacion se detallan los datos re-
lativos al riesgo de la utilizacion de cada
mineral analizado.

Calcio

En la actualidad, todos los datos de los
que disponemos respecto a los efectos
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ta practicamente a cada sistema organico.
Si bien el fallo renal puede ser reversible,
su progresion puede resultar en el depo-
sito de calcio en tejidos blandos, incluido
el rindén, con potenciales consecuencias
fatales. Por otra parte, estudios han de-
mostrado que la mayoria de los casos de
sindrome Milk-alkali estan relacionados
a la ingesta elevada de calcio a partir de
suplementos, sin presencia de otros fac-
tores de enfermedad renal.

Cinc

Puede causar molestias gastrointestina-
les, por lo que es recomendable tomar-
lo con las comidas. A dosis elevadas o
en periodos largos, puede disminuir la
absorcion del cobre, ya que compiten
por los mismos receptores y habria que
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suplementar también con cobre. A dosis
altas, también puede afectar negativa-
mente al sistema inmunitario y dismi-
nuir la fertilidad.

El cinc también compite por la absor-
cién con el hierro, el calcio y el magne-
sio. Un suplemento de varios minerales
puede ayudar a prevenir un desequili-
brio de minerales como resultado del
uso de grandes cantidades de cinc du-
rante periodos prolongados.

Cloro

El tnico caso constatado de exceso de
cloro en la bibliografia es en las deshi-
drataciones intensas por falta de agua,
cuando se consumen sales para contra-
rrestarlas, produciendo una fuerte hi-
pertensién en individuos sensibles.

Una ingesta excesiva de cloruro so-
dico (NaCl) puede ocasionar un incre-
mento del espacio extracelular por agua
procedente de las células para mantener
la concentracién de sodio, originando
edema e hipertensiéon. Aunque esta si-
tuacion no es habitual con la ingesta de
la sal que contienen los propios alimen-
tos, puede producirse con la ingestion
elevada y cotidiana de NaCl, pudiendo
ocasionar problemas hipertensivos.

Cobre

Se puede producir dafio hepatico tras
la exposicion prolongada a bajas dosis
de cobre. Por otra parte, dosis elevadas
pueden suprimir la respuesta inmunita-
ria. La suplementacion de cobre puede
también provocar la muerte de micro-
organismos patogenos cuyas toxinas, si
no se eliminan correctamente, podrian
producir la reaccion de Hexheimer, que
resulta en un empeoramiento de los
sintomas, sobre todo en enfermedades
reumaticas.

Flaor

El exceso de fluor causa fluorosis, que
se manifiesta con efectos renales, dseos y
neuromusculares, pudiendo llegar hasta
la muerte en ingestiones masivas. Los ca-
sos mas leves de fluorosis cursan con gas-
troenteritis y moteadura de los dientes.
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Fosforo

Un exceso de ingesta de fésforo puede
llevar a un desequilibrio en los niveles
de calcio. La hiperfosfatemia, por otro
lado, produce la calcificacion de tejidos
no esqueléticos, sobre todo de los rifio-
nes, induciendo fallo renal.

Hierro

Es posible que la administracion de pre-
paraciones de hierro en forma liquida por
via oral oscurezca los dientes. Los sinto-
mas de sobredosis aguda o acumulacion
de hierro pueden incluir artritis, signos
de insuficiencia gonadal (amenorrea, me-
nopausia prematura, pérdida del libido,
impotencia) y falta de respiracion/disnea.
Dosis muy altas pueden causar vomitos
y diarrea, estrefiimiento y posteriormente
toxicidad metabolica o cardiovascular e
incluso la muerte. No esta claro si los al-
tos niveles estan asociados con el cancer,
la enfermedad cardiaca coronaria y los
infartos del miocardio. Por su parte, los
pacientes que se someten a transfusiones
frecuentes, no deben ingerir suplementos
que contenga hierro sin control médico
debido al riesgo por sobrecarga que se
asocia con varias enfermedades genéti-
cas que incluyen la hemocromatosis. El
uso de altas dosis de hierro a largo plazo
puede provocar hemosiderosis. La acu-
mulacion de exceso de hierro se investiga
como posible contribuyente a enfermeda-
des neurodegenerativas como el Alzhei-
mer y el Parkinson.

Magnesio

El uso de suplementos orales de hasta
250 mg/dia de magnesio se considera
seguro, pero cantidades mayores pueden
provocar dolores abdominales y diarrea,
Los efectos secundarios por ingesta de
magnesio no son muy comunes debido
a que el organismo elimina las cantida-
des en exceso.

Manganeso
Se ha observado toxicidad causada por

manganeso en mineros, a consecuencia
de la absorcion de este elemento a través
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de las vias respiratorias. El exceso del
metal, que se acumula principalmente
en el higado y en el sistema nervioso
central, produce sintomas parecidos al
Parkinson.

Molibdeno

Estudios en animales han asociado el
molibdeno con detencion del crecimien-
to o pérdida de peso, fallo renal, anor-
malidades en el esqueleto, infertilidad,
anemia, diarrea y dano tiroideo, aunque
no existe evidencia en humanos.

Potasio

Un exceso de potasio puede producir
hiperkalemia leve o severa segtn las do-
sis. Los sintomas de hiperkalemia son
hormigueo en manos y pies, debilidad
muscular y arritmias que pueden llegar
a ser mortales.

Selenio

Los sintomas mas frecuentes por un
aporte excesivo de selenio son fragili-
dad, caida del cabello, unas, alteracio-
nes gastrointestinales, erupcion cutdnea,
aliento con olor a ajo, irritabilidad y al-
teraciones del sistema nervioso.

Yodo

Las dosis elevadas de yodo deben admi-
nistrarse bajo prescripcion médica. Los
pacientes con deficiencia de yodo, bocio
nodular, enfermedad tiroidea autoinmu-
nitaria y los nifios con fibrosis quistica
pueden ser mas sensibles a niveles de
ingesta considerados seguros para la po-
blacién general. Hay cierta evidencia de
que el yodo puede exacerbar o provocar
erupciones similares al acné o acentuar el
existente. Dentro de los sintomas de in-
toxicacion aguda se pueden incluir ardor
en la boca, garganta y estomago, fiebre,
nduseas, vomitos, diarrea, pérdida del
conocimiento e incluso coma. Las intoxi-
caciones cronicas se presentan con irrita-
cion ocular, sabor metalico, ardor o infla-
macion bucal, dolor de encias y dientes,
diarrea, anorexia, estornudos, tos, edema

pulmonar, confusion, dolores de cabeza y
musculares, fatiga, depresion, entumeci-
miento, hormigueo, dolor, debilidad, pal-
pitaciones cardiacas irregulares o lesiones
cutaneas similares al acné. La ingestion
prolongada de yodo puede provocar la
disfuncion de la glandula tiroides, inclui-
dos el hipotiroidismo o hipertiroidismo,
parotiditis, hiperplasia, adenoma de la ti-
roides, bocio y elevados niveles de la hor-
mona estimulante de la tiroides. O
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Actividad
complementaria

En dfarmacia.com es posible
acceder a una actividad comple-
mentaria (anélisis del cartonaje
de un complemento alimenticio
con minerales).
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