57 Minerales

Los minerales y microelementos evaluados aqui son el calcio (junto con la
vitamina D), el selenio, €l yodo y € hierro. Las pruebas acerca de la rela-
cion de otros minerales y microelementos con €l riesgo de cancer son
insustanciales.

L os consumos de calcio y de hierro reflggan en gran medida los habitos de
consumo de alimentos que son buenas fuentes nutricionales. L os consumos
de selenio y de yodo estan determinados, fundamentalmente, por las canti-
dades de estos microelementos presentes en los suelos donde se cultivan
los alimentos, aunque el suministro alimentario puede suplementarse con
yodo en zonas pobres de este elemento.

El panel ha llegado a las siguientes conclusiones:

Las dietas deficientes en yodo probablemente aumenten el riesgo de cancer
de tiroides. El panel sefiala que las dietas ricas en selenio posiblemente
disminuyan €l riesgo de cancer de pulmoén. Sin embargo, la posibilidad de
que existan interferencias con otros constituyentes de la dieta es considerable.

PRUEBAS DISMINUYE EL RIESGO AUMENTA EL RIESGO

Convincente

Probable Deficiencia de yodo:

Tiroides
Posible Selenio: Exceso de yodo:
Pulmén Tiroides
Insuficiente Vitamina D: Hierro:
Colon, recto Higado
Colon, recto

Selenio:
Estémago
Higado

Tiroides
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INTRODUCCION

Losmineralesy microelementos eval uados agui son €l
calcio (junto conlavitaminaD), € selenio, € hierroy €
yodo. Todos ellos son nutrientes esenciales.

FUENTES | .,
El calcio se encuentra en alimentos tanto de origen
vegetal como de origen animal. Las fuentes ricas en
calcio son los productos lacteos como laleche, € que-
soy e yogur, y los peces pequefios (cuando se comen
con sus espinas). Diversos alimentos de origen vegetal
también son fuentes ricas pero pueden contener a la
vez sustancias como los oxalatos (que se encuentran
en la cocoa, € ruibarbo y las espinacas) y los fitatos
(en los cereales [granos] como €l trigo), los cuales re-
ducen en cierta medidala absorcion de calcio.

El selenio se encuentra en los cereales, las carnesy
los pescados. Los cereales aportan alrededor del 50%
del selenio de la dieta. El contenido de selenio de los
alimentos de origen vegetal varia con el contenido de
selenio del suelo.

El hierro heminico (se absorbe algo més facilmente)
se encuentra solo en alimentos de origen animal, como
las carnes 'y los productos carnicos, los pescados y 1os
productos derivados de lasangre. El hierro no heminico
se halla en aimentos procedentes de las plantas como
lashortalizas, loscerea esy lasleguminosas (legumbres).

Los mariscosy las algas marinas son launicafuente
confiable de yodo en ladieta, aunque los alimentos de
origen vegeta captan el yodo en correspondencia con
laconcentracion de esteen el suelo. En agunos paises,
seadicionayodo alasal parasolucionar posibles defi-
ciencias.

COMPOSICION ... ..........
El calcio es el principal constituyente mineral de los
huesos. El selenio esta presente amenudo en los siste-
mas bioldgicos como compuesto de un aminoéacido,
como la selenometionina o la selenocisteina (esencia
para la enzima glutation peroxidasa). El yodo es un
componente de las hormonas triyodotironina (T3) y
tiroxina(T4), las cuales son sintetizadas por laglandula
tiroides. El hierro esun componente delahemoglobina
y de lamioglobina, que transportan oxigeno en la san-
grey los musculos.

FUNCIONES

El calcio es vital para una variedad de funciones en
€l organismo, como laactividad muscular y nerviosa, y

el metabolismo 0seo. Este el emento tiene diversasfun-
cionesen e control delaproliferaciény ladiferencia-
cion celular. Diversos factores, entre los que se inclu-
yenlavitaminaD, controlan el metabolismo del calcio.
Debido asu papel enlaregulacion del metabolismo del
calcioy dd fésforo, lavitaminaD esconsideradacomo
unahormona.

El selenio, que se identifica a menudo como
antioxidante, no tiene capacidad antioxidante por si mis-
mo, pero funciona como cofactor para la glutation
peroxidasa, enzima que protege contra el dafio tisular
oxidativo.

El yodo forma parte delas hormonas que participan en
el mantenimiento del ritmo metabdlico, del metabolismo
celulary delaintegridad ddl tejido conectivo. Ené feto,
yodo esnecesario parael desarrollo del S stemanervioso;
es probable que las madres con deficienciaseveratengan
nifios que sufren de cretinismo y otras manifestaciones
neuromusculares que se conocen colectivamente como
enfermedades por deficiencia de yodo.

El hierro tiene un papel central en el metabolismoy e
crecimiento. También participa en el metabolismo
oxidativo en €l interior delas células, y escomponente
de un nimero de enzimas gque desempefian diversas
funciones. El hierro puede catalizar también lagenera-
cion deradicaleslibres, los que causan dafio oxidativo
a componentes celulares especificos entre los que se
incluyeel ADN, lasproteinasy lasmembranaslipidicas.
El metabolismo del hierro esta estrictamente regulado
parareducir laprobabilidad del dafio oxidativo; lama:
yor parte del hierro en los tejidos vivos estd unido a
proteinas, como latransferrinay laferriting, las cuales
impiden que este elemento participe en la generacion
deradicaleslibres.

Laingesta alimentaria de referencia (IAR) que indica
la Organizacion Mundial de la Salud parael calcio es
400-500 mg/dia, parapersonas de 19-50+ afios de edad
(OMS, 1990). LA IAR paralavitaminaD, para 11-65
afios de edad, es 2,5 ng/dia. LA 1AR para el selenio,
para hombres entre 15-50+ afios es 40 ny/dia; para
mujeres, entre 11-50+ afios, es 30 ng/dia. LA IAR para
el yodo, para 11-50+ afios de edad, es 120-150 ng/dia.
El requerimiento medio basal delaOMS para€l hierro,
para hombres entre 15-50+ afios, que consumen una
dietade biodisponibilidad intermedia, es9 mg/dia; para
muijeres, entre 15-50 afos, es 12,5 mg/dia.

L os requerimientos corporales para el hierro depen-
den delabiodisponibilidad en ladieta; estavariacon la
proporcién de hierro heminico y no heminico (o sea,
fuentes de origen animal frente avegeta).
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HABITOSDECONSUMO | ... ... ....
Se ha comprobado en el Reino Unido que & consumo
promedio de calcio con la dieta es de 940 mg/dia para
hombres y 730 mg/dia para mujeres (Gregor y cols.,
1990). En el Japodn, el consumo promedio diario decal-
ciofue 545 mg/diaen 1994. En China, € consumo pro-
medio diario de hierro fue 582 mg/diaen 1983, y enlos
Paises Bgjos, el consumo promedio diario de hierrofue
1.032 mg/diaen 1990.

En China, se han observado consumos diarios de
selenio menores de 12 ny/diaen zonas donde laenfer-
medad K eshan (cardiomiopatiaqueresponde a selenio)
es endémica (Levander, 1987). De modo mas general,
sin embargo, se haestimado que el consumo promedio
diario de selenio en China es de alrededor de 42 ny
(Cheny Gao, 1993). En € sur de Inglaterra, |os consu-
mos de selenio con la dieta son aproximadamente de
65 ny/dia (Bunker y cols., 1988). En los Estados Uni-
dos, € consumo promedio de selenio con ladietapara
hombres fue de 108 mg/diaentre 1974 y 1982.

Lacantidad de yodo en los alimentos depende princi-
pamente del ambiente geofisico en el cual se desarro-
[lan esos alimentos. Las zonas bajas en yodo son, co-
muUnmente, las montafiosas y las anegadizas —donde
lasglaciacionesy/olosrios han erosionado y depletado
los minerales solubles en agua del suelo.

En el Reino Unido, €l consumo promedio en ladieta
de hierro fue de 14,0 mg/dia para hombresy 12,3 mg/
diaparamujeres (Gregory y cols., 1990). En el Japon,
el consumo promedio diario de hierro fuede 11 mg/dia
en 1994, y en Chinafue de 34 mg/diaen 1983.

INTERPRETACIONDELOSDATOS .. . ..
Laevauacion del calcio y € hierro disponibles en la
dieta es complicada, debido a la gran variacion en la
cantidad que se absorbe en las diferentes dietas, aun-
gue estas pueden contener nivelessimilaresdecalcio o
de hierro cuando se miden guimicamente.

Laevaluacion del consumo de selenio es probleméti-
ca, yaque las tablas publicadas sobre el contenido de
selenio delos alimentos se aplican, estrictamente, solo
en la zona donde e alimento fue cultivado. Los estu-
diosecol6gicosindican que el riesgo de algunos cance-
resvariaen funcion del contenido de selenio del suelo;
estos datos son dificiles de interpretar debido, por un
lado, a que hay otros factores relevantes que también
varian en funcion de la zona geogréficay, por otro, a
gue muchos alimentos consumidos en un lugar se han
cultivado en otro.

Se piensa que los niveles de selenio en sangrey en
las ufias delos dedos de | os pies son un reflgjo bastante
fiel del consumo y han sido utilizados en varios estu-
dios. Se hademostrado quelosfumadorestienen nive-
les de selenio inferiores en sangre y en las ufias de los
dedosdelospies(Hunter y cols., 1990), y por ello algu-
nos estudios han realizado ajustesen funcion del hébito
de fumar. Sin embargo, no se sabe s 10s niveles de
selenio son inferiores en los fumadores debido al bajo
consumo o s es un efecto del mismo hébito de fumar
sobre el metabolismo del selenio, de modo quelareali-
Zacién de estos gjustes puede 0 no ser apropiada. Los
estudios experimentales por 1o general han evaluado
dosis de selenio muy elevadas, que nunca se obten-
drian normalmente solo con laingestion de alimentos.

EVALUACIONDEQTROSINFORMES,
Enlosinformesde 1982y 1989 dela AcademiaNacio-
na de Ciencias (NAS 1982, 1989) y en el informe de
1988 del Surgeon General (Surgeon General, 1988) se
considerd que las pruebas sobre la relacién entre los
minerales y los microelementosy el riesgo de cancer
eran muy limitadas como para establecer conclusiones
definitivas.
IMPORTANCIAPARA OTRASENFERMEDADES |
Laosteoporosisesvistapor algunos como resultado de
ladeficienciade calcio, yaque estapuedellevar a de-
sarrollo de un bajo nivel de masa ésea. El calcio dela
dieta, sin embargo, solo esun factor en laacumulacién
y la pérdida de masa 6sea a lo largo de la vida. Las
deficienciasdevitaminaD, que se producen usua mente
por falta de exposicion alaluz solar, pueden llevar a
raquitismo enlosnifiosy aosteomal aciaen losadultos.
Ladeficienciaen selenio juega un papel en laenfer-
medad de K eshan, que es una cardiomiopatia que ocu-
rre en China y que afecta principamente a nifios y
mujeresjovenes. Se conoce que el envenenamiento por
selenio se produce por dosis elevadas, aunque € nivel
exacto necesario paraproducir toxicidad no estaclaro;
niveles de 5 mg por dia pueden ser téxicos.

Méas de mil millones de personas viven en zonas
deficientes de yodo. L as deficiencias producen un con-
junto de sintomas clinicos que se conocen colectiva
mente en la actualidad como la enfermedad por defi-
cienciadeyodo. Estos sintomasincluyen el bocio (inci-
denciamundial dearededor de 225 millones) y el creti-
nismo, asi como otros efectos fisicos y mentales. La
OMS caracteriza a la deficiencia de yodo como un
importante problemadelasalud mundial.
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Laanemia por deficienciade hierro es comin en to-
daslas partesdel mundo, particularmente entre nifiosy
muijeres en edad reproductiva; laOM S ladefine como
un importante problemadelasalud mundial.

EVALUACION

Las pruebas sobre las que se basa esta evaluacion se
encuentran en las secciones pertinentes del capitulo 4.

2LICALCIOYVITAMINAD . . ... ...,
Hay algunas pruebas epidemiol bgicas que relacionan
las dietasricas en calcio, y en vitamina D, con € can-
cer de colon y recto. Los datos para otras localizacio-
nes de cancer no son concluyentes.

Calcio
Pruebas de la inexistencia de relaciéon

CONVINCENTE PROBABLE POSIBLE INSUFICIENTE

Colon, recto

Colon, recto (4.10). Ocho estudios de cohortes y 15
de casos y controles han examinado €l consumo de
calcio y € riesgo de cancer colorrectal. Solo uno, de
los 16 riesgosre ativos estimados, fue significativamente
inferior que 1,0, y 18, de 25 razonesde posibilidades de
los estudios de casos y controles, fueron nulas. Un
metandlisisestimé un riesgo relativo combinado de 0,89
(0,79-1,01). Las pruebas sugieren que puede haber una
débil reduccidn general en el riesgo con consumos ele-
vados de calcio, pero un juicio conservador indicaque
posiblemente no hayarelacion.

Vitamina D
Pruebas de disminuciéon del riesgo

Colon, recto (4.10). Tres estudios de cohortes y dos
de casos y controles acerca del consumo de vitamina
Dy el riesgo de cancer colorrectal muestran, en resu-
men, unadisminucion del riesgo paraconsumoseleva
dos. Un estudio delosniveles séricosdevitaminaD ha
confirmado esta relacion. Los consumos elevados de
vitamina D pueden disminuir el riesgo de cancer
colorrectal, pero las pruebas son, hasta e momento,
insuficientes.

228 ENID
Hay algunas pruebas de que las dietas con alto conte-
nido en selenio podrian proteger contra el cancer de
pulmon. Los datos acerca de otras localizaciones de
cancer son limitadosy no concluyentes.

Pruebas de disminucién del riesgo

CONVINCENTE PROBABLE POSIBLE

Pulmén

INSUFICIENTE
Estémago
Higado
Tiroides

Pulmén (4.5). Trece estudios de cohortes y tres de
casos Yy controles han examinado larelacién entre los
nivelesde selenioenlostejidosy € riesgo de cancer de
pulmon. Aungue las pruebas estan restringidas por una
cantidad de factores, dos estudios de cohortes encon-
traron fuertes asociaciones protectoras, y la mayoria
de los otros datos son consistentes con una disminu-
cion del riesgo. Los estudios ecol 6gicos han mostrado
también una asociacion protectora entre € consumo
estimado de selenio y €l riesgo de cancer pulmonar.
Lasdietasricas en selenio posiblemente disminuyan el
riesgo de cancer de pulmon.

Estdbmago (4.6), tiroides (4.16). Una cantidad re-
lativamente pequefia de pruebas provenientes de estu-
dios epidemiol égicos (tres de cohortes y un estudio
ecoldgico de cancer de estbmago, y tres estudios de
casos y controles de cancer de tiroides) muestran, en
conjunto, una asociacion protectora entre estos cance-
resy los niveles de selenio en el suero. Se juzga, sin
embargo, que estos datos son insuficientes.

Higado (4.9). Un ensayo de quimioprevenciény uno
de dos estudios de cohortes mostraron una asociacion
protectora entre 1os niveles de selenio mas adtosy el
riesgo de cancer primario de higado. Ladeficienciade
selenio aumenta la hepatocarcinogénesis en animales
experimental es.

Existen también algunas pruebas de que el
selenio protege contra el riesgo general de can-
cer, pero no son fuertes, y no todas apuntan en €
sentido de la proteccion. Una revision ha mostrado
que los niveles prediagndstico de selenio en el suero
resultaron inferiores en los casos que en los controles en
17de24informes, enlosgue seincluyeron diez locali-
zaciones de cancer en diez estudios de poblaciones,
pero las diferencias entre los casos y controles fueron
mayores que el 10% solo en dosinformes (Comstock y
cols., 1992). Se hademostrado en estudiosin vitro que
€l selenio disminuyelamutageni cidad de muchos com-
puestos carcinogénicos, como lo determina la prueba
de Ames. Sin embargo, se hacomprobado queloscom-
puestos de selenio, como | os selenitos, dafian el ADN.

Cualquier mecanismo anticarcinogénico potencia del
selenio puede relacionarse con sus propiedades
antioxidantes, que son una funcién de su papel en el
mantenimiento delaenzimaglutation peroxidasa, lacual
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impide el dafio celular al catabolizar 1os peréxidos or-
ganicos. Ademas de su papel como antioxidante, se ha
comprobado que, en nivelesaltos, € selenio suprimela
proliferacion celular, elevalarespuestainmuney altera
el metabolismo delos carcinégenos de maneraque pro-
duce menos compuestos tdxicos.

Pruebas de la inexistencia de relacién

CONVINCENTE PROBABLE POSIBLE INSUFICIENTE

Colon, recto

Colon, recto (4.10). Siete estudios analiticos sobre €l
selenio en €l sueroy € riesgo de cancer colorrectal no
han notificados pruebas claras acerca de la existencia
de algunaasociacion.

I3Y0D0 e
Lamayoriade las pruebas sobre el yodoy €l riesgo de
cancer se relacionan con el cancer de tiroides. Hay
pruebas de que tanto el exceso como ladeficienciade
yodo podrian aumentar €l riesgo de este cancer.

PRUEBASDEAUMENTODEL RIESGO, ...,
Tanto los consumos muy bajos como muy altos deyodo
Se asocian con un mayor riesgo de cancer de tiroides.
Esto puede estar relacionado con los diferentes tipos
histol dgicos de cancer de tiroides: las deficiencias de
consumo pueden incrementar el riesgo de cancer
folicular, y el consumo excesivo puedeelevar el riesgo
de cancer papilar.

CONVINCENTE PROBABLE POSIBLE INSUFICIENTE

Tiroides Tiroides
(deficiencia (exceso de
de yodo) yodo)

Tiroides (4.16). Cinco estudios de casos y controles
han encontrado asociacion entre ladeficienciade yodo
y el aumento del riesgo de cancer de tiroides. En pai-
sesdonde se han implementado programas de yodacién
delasal, laincidenciade cancer detiroidesy lastasas

de mortalidad por este cancer muestran tendencias
contrastantes: las tasas han descendido en Suiza, pero
no en otras zonas. Se piensague ladeficienciade yodo
actta indirectamente a través de vias mediadas
hormonalmente. L as dietas deficientes en yodo proba:
blemente aumenten el riesgo del cancer detiroides.

L osconsumos excesivosdeyodo por largos periodos
de tiempo (més de 100 veces laingestion diaria reco-
mendada) pueden bloquear la captacion de yodo por el
tiroides, produciendo bocio. En cuatro estudios de ca-
sosy controles, el consumo elevado de alimentosricos
en yodo, como los mariscos, se haasociado con mayor
riesgo de cancer de tiroides. Los datos ecolbgicos y
experimentales apoyan también esta asociacion. Las
dietas con contenido excesivamente alto de yodo posi-
blemente aumenten e riesgo de cancer de tiroides.

2IAHIERRO, .,
Hay algunas pruebas de que las dietas con alto conte-
nido de hierro posiblemente aumenten el riesgo de can-
ceres de higado y colorrectal. Las pruebas sobre otras
localizaciones no son concluyentes.

Pruebas de aumento del riesgo

Colon, recto (4.10). Una cohorte y un estudio eco-
I6gico encontraron un aumento del riesgo con deposi-
tos elevados de hierro corporal y consumos elevados
de este mineral. Los datos de estudios de casos y con-
troles, cinco sobre cancer colorrecta y dos sobre pdlipos,
son inconsistentes. El consumo elevado de hierro po-
driaelevar d riesgo de cancer colorrectal, perolas prue-
bas son alin insuficientes.

Higado (4.9). Dos estudios ecol 6gicos ho encontra-
ron asociacion entre los marcadores bioquimicos del
estado del hierroy lamortalidad por cancer de higado.
L os estudios experimental es encontraron que la defi-
cienciade hierro enratasinhibiael desarrollo detumo-
res hepéticos, mientras que una sobrecarga de hierro
elevabalacarcinogénesis en ratones. En los humanos,
sin embargo, la sobrecarga de hierro inducida por la
dietaesrara. Los datos alin son insuficientes.
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