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26y 27 de Abril de 2022

PROGRAMA

13:50 a 14:00 Apertura de la sesion

14:02 a 14:45 Actualizacion regulatoria de la categoria de José Luis Ortegén, Presidente ALANUR
Suplementos Alimenticios en LATAM

15:00 a 15:45 Valores de referencia para suficienciay Héctor Cori, Comité Cientifico ALANUR
exceso de micronutrientes

Metodologias para determinar los valores
16:02 a 16:45 de referencia de suficiencia y exceso de James Griffiths, CRN
micronutrientes.

16:55 a 17:00 Cierre Elizabeth Diaz, Directora Ejecutiva ALANUR

Alianza Latinoamericana de Nutricién Responsable

www.alanurla.org
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26y 27 de Abril de 2022

PROGRAMA

13:50 a 14:00 Apertura de la sesion

Micronutrientes: diferencias de uso como Abraham Wall, CIAD
14:04 a 14:45 ingrediente nutricional y principio activo

15:02 a 15:22 Biodisponibilidad de micronutrientes en Gustavo Velderrain/Coordinador Cientifico
matrices alimentarias ALANUR

15:45 a 16:00 Preguntas y respuestas

16:45 a 16:55 Preguntas y respuestas

Alianza Latinoamericana de Nutricién Responsable

\
www.alanurla.org h"“"---..____



abrah
Resaltado

abrah
Resaltado


Micronutrientes:
Dilerencias de uso como
ingrediente nutricional y

principio activo
“funcional”

27 de abril de 2022



Introduccion
DESNUTRICION OCULTA

No se afecta el peso y talla
PUEDEN PASAR INADVERTIDAS

Las personas “aparentemente sanas” también pueden padecerla

aporiacaloias | WDapuriacalotias/
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Vitaminas

x Son micro nutrientes organicos esenciales para el organismo presentes en

pequenas cantidades en los alimentos

= Nuestro organismo no las sintetiza

= Necesarias para el crecimiento, desarrollo, mantenimiento de la energia y

bienestar general

=  Mantenimiento de las funciones vitales

= Sus deficiencias condicionan la aparicion de enfermedades

= Participan activamente del metabolismo de
= Nutrientes, sintesis de hormonas-neurotransmisores,

COENZIMAS

HIDROSOLUBLES LIPOSOLUBLES
*no se acumulan +Se acumulan en
en el organismo el organismo
*se disuelven en agua *No se disuelven en agua
*Se eliminan rapidamente «Se almacenan en higado
*Es preciso aportarias y tejido graso
~diariamente

VITC -COMPLEJO B
B1-B2- B3 -B6-B12- BIOTINA
AC. PANTOTENICO- AC. FOLICO

Carnes, visceras, huevo, leche
Legumbres, cereales, levaduras, Aceites , lacteos y derivados
Frutos frescos y secos y huevo
Citricos , vegetales de hojas verdes

alanur )



Vitaminas hidrosolubles

VITAMINA B1
Tiamina

= |nterviene en el metabolismo de
los hidratos de carbono

= Esencial en el funcionamiento del
corazén y en la conduccién del
impulso nervioso

VITAMINA B2
Riboflavina

= Desempefa un papel
fundamental en el crecimiento

= Esencial en el metabolismo de
HC , proteinas y lipidos

* |nterviene en la produccion de
glébulos rojos y sintesis de
corticoides

= Actua en la sintesis de glicogeno
, metabolismo de acidos grasos
y en la actividad de la hormona

tiroides o
Biotina

participa en los metabolismo de macro
nutrientes, carbohidratos, proteinas y grasas

Vitamina C Acido Folico

Funciones en el sistema = Interviene en la produccién de
inmunitario globulos rojos junto con la vitamina

B12
Participa en la absorcion de

VITAMINA B6

Interviene como cofactor en el
metabolismo de las proteinas
grasas y carbohidratos

= Sintesis de neurotransmisores

hierro = Necesario en la sintesis de ADN que . Participa en la sintesis de

’ controla los factores genéticos
Desempefa un papel _ B
fundamental en la = |nterviene en la formacion del tubo

cicatrizacion de heridas por neural del bebe en las primeras
su participacion en la sintesis semanas de gestacion

de colageno = Actua en la maduracién de glébulos

Funcién antioxidante rojos

VITAMINAB12 VITAMINA B3
Niacina
Ayuda formacion de glébulos

rojos = |nterviene en el metabolismo de

macro nutrientes como cofactor
Colabora en el mantenimiento  enzimatico

del sistema nervioso central
Sintesis de acidos nucleicos

Colabora en los
metabolismos energeéticos

Participa en le metabolismo
lipidico

anticuerpos del sistema
inmunolégico

Ayuda a la formacién de glébulos
rojos

= Facilita la liberacion del glucogeno
hepatico y muscular

VITAMINA B5
Acido Pantotenico

Interviene en el metabolismo
energético de carbohidratos
proteinas y grasas y sintesis de la
Coenzima A (ciclo de krebs)

Sintesis de hormonas y colesterol
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Vitaminas liposolubles

VITAMINA A

Ayuda la formacién y
mantenimiento de dientes , huesos
, mucosas y piel

Fomenta una correcta vision ante
luz tenue

Posee propiedades antioxidantes

Su precursor es el beta caroteno en
fuentes de origen vegetal

Protege al sistema inmunitario de
las infecciones

Risk

VITAMINA D

Esencial para el crecimiento y E
desarrollo normal de los
huesos .

10 a 15 minutos de exposicion
al sol para sintetizarla a nivel =
de la piel

Participa en la absorcién del
calcio y fosforo

Ayuda al sistema inmunolégico

Intake —

Risk

VITAMINA E

Potente antioxidante

Interviene en los procesos
inflamatorios

Componente de las membranas
celulares para reaccionar contra
los radicales libres

Nutraceutico
v,

VITAMINA K

Interviene en el proceso de
coagulacioén

Se sintetiza en el organismo, en
el tracto intestinal

UL
Intake —»

FIGURE 1 Two dose-response curves. (A) The dose-response curve is relatively flat. Therefore, even intakes above the UL cannot be considered
excessive. The risk of adverse effects increases only when intake levels are significantly higher than the UL. (B) Intakes that are slightly above the UL may
already pose a risk of adverse health effects.

Carriquiry & Camano-Garcia (20). The Journal of Nutrition, 136(2), 507S-513S
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Vitaminas y biodisponibilidad
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Minerales y oligoelementos

MINERALES Y

Son micronutrientes inorganicos, esenciales para el r
mantenimiento de funciones vitales y el metabolismo normal OLIGOELEMENTOS ]
1

1 1
' A ™

MINERALES OLIGOELEMENTOS

N J . J

+ Forman parte de enzimas y hormonas
. . - . . I I

Par“c:lpan en Ia EGF'IdLJCCIDﬂ nerviosa y Ia CGHtI’ECCIDF‘I muSCU|ar (CALCIO . MAGNESIO FOSFORO . POTASIO.| rlERRO.ZINC.MANGANESOYODO.SELENIO.
» Imprescindibles para el normal funcionamiento celular AZUFRE . SODIO. CLORO N o VANADIG o wTe

SILICIO .VANADIO

- S J
- | |
. REQ L | an EI e Sta d O acl 'd 0- b ase ( Lacteos y derivados, cames, N[ Carnes, visceras, huevo, legumbres
. - . . rys legumbres, cereales, frutos secos, ‘ cereales , frutos secos ,pescados
+ Mantiene el equilibrio hidro electrolitico L vegetales verdes, sal )\ mariscos, vegetales verdes, frutas

+ Forma parte de estructuras oseas y dentarias » Macrominerales:Calcio, Fésforo, Magnesio,

* Los oligoelementos se encuentran en concentraciones menores alos  Sodio, Potasio.

250mg por gramo de tejido « Elementos trazas:minerales que se requieren en
+ El Ca es el mas abundante del organismo, representa cantidades no > amg :Fe, Cu, Zn,, F, Se, Cr
el 2% del peso total » Elementos ultratrazas: minerales que se

requieren en cantidades < a 1 mg al dia: Boro,
Manganeso,Molibdeno, Silicio y Vanadio

< ol >
Cofactor .
Apoenzyme Holoenzyme olonur1ﬁ'




Minerales y oligoelementos

20
Ce
Es el mineral mas abundante del
organismo 2 % del peso total

Interviene en la formacion de
huesos y dientes junto con el
fosforo y magnesio

Importante rol en la regulacion
del metabolismo de los
adipocitos

Actua en la contraccion nerviosa
y muscular

Necesita de la Vitamina D para
su absorcion

Su déficit puede producir
osteoporosis Y tetania

30
Zn

Formacion de hemoglobina y
mioglobina, encargadas del transporte
del oxigeno

Su déficit provoca anemia, fatiga
Jpalidez y disminucion en el rendimiento
laboral

Formacion de huesos y dientes
Mantenimiento de la funcién cerebral

Produccion de energia en el metabolismo
celular

Forma membranas celulares

Interviene en el funcionamiento del
sistema inmunolégico

Necesario para el crecimiento celular
Interviene en la cicatrizacidon de heridas
Cofactor de mas de 200 enzimas

(4 )

= 12
Mg |

\

Importante funcion metabdlica en la produccion y
transporte de energia

Interviene en la contraccion y relajacion muscular
Participa en la sintesis de proteinas
Evita la produccion de calambres

Su déficit por lo general acompafia a los de calcio
y fésforo aparicion de calambres

Formacion de hemoglobina y
mioglobina, encargadas del transporte
del oxigeno

Su déficit provoca anemia, fatiga
Jpalidez y disminucion en el rendimiento
laboral

26

Fe

Iron L.
alanur ‘ﬁ'



Minerales y oligoelementos

Cr

Chromium

51.996

34

Se

La mayor parte esta en los océanos, los suelo
mas pobres areas montafnosas.

Forma parte de las hormonas tiroideas.

Deficiencia:> frecuencia de aborto, mortinatos,
anomalias congeénitas, deficiencia mental y bocio
neonatal. En el nifio el bocio e hipotiroidismo
juvenil se asocia a retardo del desarrollo fisico.

Carencia:se ha solucionado con yodacion de la
sal.

Recomendaciones: adulto 72-125 mg/ dia

embarazo 195 mg/dia
lactancia 265 mg/dia

-Favorece la entrada de Insulina a la célula,
participa en el metabolismo de lipoproteinas.
-Deficiencia: en NPT prolongadas, se
manifiesta como intolerancia a la glucosa.
-RDA Adulto — 18-32 ug/dia

- Componente de la glutation peroxidasa,
metaboliza los H,O,. En conjunto con la Vit. E
actuan como antioxidantes.
Participa en la deyodinacion de hormonas
tiroideas.
Deficiencia: Miocardiopatia (Enfermedad de
Keshan), osteoartritis (Enfermedad de Kashin
Beck)

Cofactor esencial de varias oxidoreductasas.

Participa en eritro y leucopoyesis, sintesis de colageno,
inmunidad y sintesis de melanina.

Metabolismo: se absorbe en el intestino delgado,es
transportado al higado unido a la albumina, donde se une a la

Ceruloplasmina, con la cual es distribuido a los tejidos, se
excreta por via biliar.

Requerimientos: 680-780 mg/dia

29

Cu
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Minerales y oligoelementos- Riqueza vs. biodisponibilidad

Alto (> 100) Moderado (25-100) Bajo (< 100) Alto (> 3a, > 7b) Mod (1.2-3a, 3-7b) Bajo (<1.2a, <1.2b)

i

Hierro

ol.onu;;?



Deficiencias de vitaminas

DEFICIENCIAS
VITAMINICAS
EXTREMAS
| | | |
% ¥ N )
VITAMINA A
-CEGUERA NOCTURNA VITAMINA D:
, _XEROFTALMIA VITAMINA K: -RAQUITISMO
L st -KERATOMALACIA SOREPLOPATING -OSTEOMALACIA
\“/ muscular -HIPERQUERATOSIS
S - 7N 7 % J
(VITAMINA E; ) (BloTINA: | [AciocForico: ]
DEGENERACION DERMATITIS ANEMIA
@USCULAR Y NERVIOSﬁ L ; . J\AEGALOBLASTICA ’
| | | | | | | |
VITAMINA B1 )
VITAVINA BT VITAMINA B5:
-BERI BERI - VITAMINA B2: TRAST. CRECIMIENTO
-POLINEUROPATIA -DERMATITIS VITAMINA B3: HIPOREXIA
-SME. WERNICKE -QUEILITIS -PELAGRA DERMATITIS
KORSAKOFF -ESTOMATITIS DEBILIDAD
MUSCULAR
| g | |
VITAMINA B6: : e
e VAHAMINA B12: GRAVE: ESCORBUTO
oo O "ANEMIA LEVE: ATROFIA MUSC.
oo e | | TeTons -
NEUROPATIA ;

JRAST. CRECIMIENTO

olonur“j’




Hambre y Hambre Oculta (201 7)

Hunger per capita

<Qu,

Qu, -Qu,

QU,-QU;

QU;-QU,

>QU,

LAS DEFICIENCIAS
| CLINICAS SON DE
| BAJA PREVALENCIA

.....

_ " EN LAS SOCIEDADES

susessssusssnszessszesaseesszassus:

ToHi OCCIDENTALES PERO
: FEEH
HH

NO LO SON LAS

DEFICIENCIAS

SUBCLINICAS
O MARGINALES

Células Nutridas

Lenaerts & Demont (2021). Global food security, 28, 100480

ESTRATEGIAS DE PREVENCION

SUPLEMENTACION
MULTIVITAMINICA

EDUCACION
ALIMENTARIA

FORTIFICACION
DE ALIMENTOS
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Suplementacion con V&M

Mujeres u hombres dietantes cronicos o en dietas hipocaléricas estrictas

Mujeres u hombres con sintomas de cansancio o
= Vitamina A

Niflos hombre y mujeres con dietas poco variadas y malos habitos

alimentarios = decaimiento- irritabilidad-aumento presion
= Mujeres que consumen anticonceptivos intracraneana - vomitos- dolor de cabeza- descamacion
= Ancianos con polimedicacion de la piel
= Hombres mujeres o nifos deportistas
= Mujeres embarazadas o que planifican embarazo = Vitamina D
= Hombre y mujeres con alto grado de stress psicofisico . sintomas de hipercalemia — anorexia- nauseas-

vomitos- constipacion- colicos renales por calculos

Mexicanos? ,Arge

A

ntinos?, Peruanos!?

Py

alanur )




Nivel Maximo de Ingesta Tolerable (UL)

- RDA/AI UL
VitaminE  15mg/d 1000mg/d X V
Vitamin ¢ Female: 75me/d 2000mg/d i A'ngeSta segura COD §>AEL -
itamin =
Male: 90mg/d . S 1.0 7 UL NOAEL — 1.0 =z
(T v
Female: 700pg/d 3000pg/d 2 S iy
Vitamin A e/ he/d 3 8 S
Male: 900ug/d - 'r';o T 5
Folic acid  400pg/d 1000pg/d - T
O e
18-50 years: 5ug/d . Tz 05 - <-£--> — 0.5 %
Vitamin D 50-70vyears: 10pg/d  50pg/d < = o
>70 years:15ug/d - S
RDA: Recommended Dietary Allowance; Al: §
Adequate Intake; UL: Tolerable Upper Intake " N - 3
Level; data based on the National Academy of ) _
Giifven Low Observed Level of)l ntake High

Hamishehkar et al. (2016).
Advanced pharmaceutical bulletin, 6(4), 467

olonu;;]ﬁ'



Vitaminas como bioactivos funcionales y nutraceuticos

VITAMINA A Funcion, evidencia y dosis
= Aumenta inmunidad o

= Beta caroteno precursor, " Mejora la vision ++

carotinoide mas abundante = TX de enfermedades de | ++
= Vitamina A = grupo de retinoides  a piel
= Diferenciacién celular, * Regeneracion piel NR

morfogénesis, desarrollo de hueso,

piel e inmunidad.
= Higado (3.5 oz, 37,700 Ul), Papa Funcién, evidencia y dosis

blanca (1 pz, 24,900 Ul), zanahoria VITAMINA D

(1 pz, 20,253 Ul), Espinacas (1/2c, = Resistencia de huesos J+ v2re

7,371 Ul) = Aumenta la absorcion d _
= UL 10,000 UI calcio 3 70-100mg * Considerada como hormona y

vitamina.
+
400-700 * Produccién enddgena (falta de
mg exposicion al sol)
= UL 2,000 UI

* Yema de huevo, higado, peces
grasos, leche fortificada (100
Ul/c). Cereales fortificados (40-
80 Ul)

alanur )



Vitaminas como bioactivos funcionales y nutraceuticos

VITAMINA E

= Agrupa tocoferoles. Su deficiencia es
rara pero importante en personas con
malformaciones , sindrome de mal
absorcion de grasas, fibrosis quisitica,
insuficiencia pancreatica etc.

= Potente antioxidante protector en
distintos eventos relacionados con la
ateroesclerosis.

= UL 1g

= Aceite de germen de trigo (1 cuchara,
27mgq), Semillas de girasol (1o0z, 14
mgq), Aceite de girasol (1 cuchara, 7
mgq), cereales fortificados (1c, 3-30)

Funcidn, evidencia y dosis

Aumenta la inmunidad
ancianos

+ 60-100 mg

Disminuye progresion - 139
Transt. Neorosiquiatricos
Mejora funcion pulmonar |+ 100 mg
Previene cataratas + 50 mg

Mejora el nivel de azucar) +
en diabéticos

ECV NR 0.3-0.96

900 mg

VITAMINA B3
Niacina

* |nterviene en el metabolismo de
macro nutrientes como cofactor
enzimatico NAD, NADH.

* Problemas de piel.

* Pechuga de pollo (1/2, 11.8mg),
Atun (3 oz, 11.3), carne molida sin
grasa (3.5 oz, 4.3 mg), cacahuates
tostados (1 oz, 3.8 mg), aguacate
(1 mediano, 3.3 mg)

Funcion, evidencia y dosis

Reduce el riesgocolester
yTG

Puede prevenir diabetes

+
+

1-3 g/dia

14 g/dia

olonu;;‘ﬁ'



Vitaminas como bioactivos funcionales y nutraceuticos

VITAMINA B6 Funcidn, evidencia y dosis

= Reduce el riesgo de IH_

) 3-20mg
enfermedad del corazon

* Grupo de piridoxinas. Interviene en
sintesis y catabolismo de amino
acidos, gluconeogenesis, sintesis de
neurotrasmisores, metabolismo de
eritrocitos y metabolismo de lipidos.

* Garbanzo (1/2¢c, 0.54 mg), semillas

Funcion, evidencia y dosis

de girasol (1-2 ¢, 0.46mg), Platano Vitamina C
(1 mediano, 0.37mg), papa blanca - § il
horneada con piel (1/2¢c, 0.70) m?m?nzce ersisiema e o2t
. = Protege contra el cancer] + 70-100mg = Funciones en el sistema
bl = Reduce el riesgo de " inmunitario
cataratas .
g = Papaya (1 media, 188mg),
fresas (1c, 84), Naraja (1pz
75), Brocoli (1/2c 58)
[ J
Acido Fdlico Funcion, evidencia y dosis
* Previene defectos ++  |>400ug
. . Snit
= Sintesis de DNA y Anemia A _
= Ayuda a prevenir + 0.5-5

mg

= Espinacas (1c, 108g), Naranja (pz, enfermedad del corazon

44 1g), lechuga romana (1c 38 Jg) Protege contra cancer INR | 545
cervical mg

olonu;;‘)'



Minerales como bioactivos funcionales y nutraceuticos

« Los suplementos de calcio solos o con
vitamina D se asociaron a:
— reduccion del riesgo de fractura del 12%
(RR 0,88; 1C95% 0,83 a 0,95; P=0,0004),
Baja riesgo de cancer de colon  ++ —reduccion en la pérdida de masa o0sea:

Reduccion de peso ?? » cadera: 0,54% (1C95% 0,35 a 0,73; p<0,0001

Ayuda a reducir sintomas del sindrome pre-menstrual NS y
» columna: 1,19% (1C95% 0,76 a 1,61,

Previene Osteoporosis (edad temprana
alteraciones Oseas en la adulto mayor +++

Reduce la presion sanguinea  ++

&!,r_; - 4 \‘..'?—‘A 7 *I-!—‘ \,I )\‘;\_:_—Z‘;-A p<010001 )
Los autores concluyen que:
Resultados * 63.897 personas. — los suplementos de calcio con o sin
Artculos ocalizados « Edad media: 68 afos. vitamina D son eficaces en el tratamiento
—L_ . La mayor parte eran preventivo de las fracturas en los
e mujeres pacientes con osteoporosis >50 afios y
I ; : : a8 ’ . :
T eps e . Riesgo medio de los res.ultados o.ptlmos se obtienen con
- tratamientos de:

I fracturas: 16%. HEETEaE
Incluidos 3 H 3 ® e Cca CIO
2 « Seguimiento medio: 3,5 : :

. : , = + 2800 U/d de vitamina D. I m IN] AU
Fractur.af y MO Fracturas ME) a nos-

olonu;;‘ﬁ'



Minerales como bioactivos funcionales y nutraceuticos

Lappe et al (2007) Vitamin D and

calcium supplementation reduces
cancer nsk: results of a randomized
tnal1. AJCN 2007, 85(6):1586

- 4 afos, intervencion doble ciego

- Incidencia de Fracturas y Cancer

- 1179 mujeres post menopausicas
>hay

- 1,400 — 1,500 mg Ca+2 suplemento
(Ca)

yio 1100 Ul vitamina D3 (Ca+D)

Grau et al. Prolonged Effect of Calcium
Supplementation on Risk of Colorectal
Adenomas in a Randomized Tnal. JNCI
2007, 99(2):129-136

- Calcium Polyp Prevention Study
- 822 participantes,
- 1,200 mg Ca/ 5 afios vy placebo

-Regresion lineal del nesgo relativo a
cancer fue Ca=0.532 (FP=0.06
-Ca+D=0402 (P =0.01)

- Estadisticamente menor incidencia de
polipos nuevos (31.9% versus 43 .2%; RR
ajustado =063, 95% Cl=046a 087, P=
005)

- Menor reduccion pero no estadistica, en
riesgos de adenomas avanzados (RR
ajustado = 0.85, 95% Cl=043a 169, P=
65).
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Minerales como bioactivos funcionales y nutraceuticos

Systolic blood pressure (mm ngj

Diastolic blood prezsure (rm ngl‘?
Liptd-lipoproten p-r-::-ﬂle'4rr

DL chelesterol (mmolT)
TotalHDL. (rumolL)
LDL chelesteral {mmall)
LDLHDL (rumoll)
Tatal cholesterol (rmmelT)
Tnacylalycersl (mmolL)

Glus ose-insulin profile®
Fasting plasma glucose (mmolT)
Z-h Fostload glycemmua [numolL)
Fasting plasma msuhn (proolT)

Calemm+D groug (1 = 30

Weelk
112.4 + 10.8%
T4G LR

140032
ITEE09T

200076
228054

S505+087
1414075

366+ 0.44
T2TE1.85
114.0+44 5

Week 15
1082+ 102

24 +£74

137 +0.25
340 + 07257
260 & 0655
1.95 £ 0.62%F

455074
127 x0.464

3530338
T14+24:2
100 1+426

Change
4 1+E68

—30x45

—-003+021
—HS5A-HhES

0414029
=52 s

=050 £ 0 44
014+ 0.4%

015057
-0 14 =133

—13.90+£427

Flacebo group (= 32)

“Weelk 0
1095 £ 8.5

52170

144 £0.26
335083

297 £ 060
215063

4 96 £ 068
1.19+044

J.60 £0.37
685 £ 1.40
114 8+54 6

Week 15
1079 4£E.9

F23x71

132 +£0.24
363 £0.67

279 4 (). 567
2 16 +£0.52

471 £0.6%
129 +£0.52

3.4% 031
B35+ 162
103 9+475

Change
—1&6L+74

—3.0+£5%

—N12+020
008062

018045
0008+ 045

—[1 25+ 040
D1 £0.55

011028
-048 £ 144
—1083+402

olonu;;‘j'



Minerales como bioactivos funcionales y nutraceuticos

Ca* FIGURE 1. Mecanismo hipotético
1,25(0H),D —= por el cual el calcio y otros
componentes de la leche modulan la
adiposidad en ratones. 1,25(0OH)2D,
1,25-dihydroxivitamina D; [Ca2+]i,
Caz2+ intracelular; mVDR y hVDR,

( mumhfnuﬁ}.. receptores de vitamina D nucleares
.""‘i‘é:_é};?;—»f:%i-f/ (n) y murino (m), respectivamente;
other Dairy RXR, receptor del acido retinoico;
Components | JCP2, proteina desacopladora 2;
FAS, sintasa de acidos grasos; DR-
3 %Iemento de respuesta a vitamina

!, lipolysis
and fat oxidation

T

Core
I Temperature f

Fat Adipocyte
Oxidation

"t"":- The American Journal of Cligical Nuirifion
g
-]
b

L i GRTIG 1 :
I otavialenie Controversia

Zemel, M. B Am J Clin Nutr 2004;73:9075-9125

olonu;“ﬁ’



Minerales como bioactivos funcionales y nutraceuticos

Después de la
suplementacion con Zn, la
incidencia de infecciones
fue menor, el nivel
plasmatico de Zn mayory
la generacion de
marcadores de estrés
oxidativa fue
significativamente menor
que el encontrado en el
grupo placebo.
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FIGURA 2. PRESENCIA DE ENFERMEDAD EN NINOS QUE
RECIBIERON SUPLEMENTO CON ZINC DURANTE 12 MESES Y
EN NIFIOS QUE RECIBIERON PLACEBO EN EL MISMO PERIODO.
LAS DIFERENCIAS EN LA PRESENCIA DE EPISODIOS DE
DIARREA SON ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS (P<0.05)
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*
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Ficura 3. DURACION DE LOS PERIODOS DE ENFERMEDAD
EN NINOS QUE RECIBIERON SUPLEMENTO CON ZINC
DURANTE 12 MESES Y EN NIROS QUE RECIBIERON PLACERO
EN EL MISMO PERIODO, LOS VALORES ENTRE LOS
TRATAMIENTOS NO SON ESTADISTICAMENTE DIFERENTES

Ananda S Prasad, Frances WJ Beck, Bin Bao, James T Fitzgerald, Diane C Snell, Joel D Steinberg, and Lavoisier J Cardozo
Zinc supplementation decreases incidence of infections in the elderly: effect of zinc on generation of cytokines and
oxidative stress. AJCN 2007; 85: 837- 844

Rosado JL. Deficiencia de zinc y sus implicaciones. Salud Publica Mex 1998, 40:181-188
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Minerales como bioactivos funcionales y nutraceuticos

TABLE 1
Role of Chromium in Human Health and harscleristis of the sidy subect’
ill D"be'es TruseTes CAse woUiME 27, sonmss 1), Novewesr 2004 Womea (7 = 55) Men (1= &4)
Weight (k) 53385 584255
A 1 f| —c . BMI kgin®) N4+15 24220
3 T | ww G P AL vales are T £ SD. Values for weight (P < 0,001) bur ncx BMI
§ -g 10 3 ’ Y N (P =0,133) differed signifi-anty between themen and the women (Mar-
) g =, .] § Whiteey U test).
g I \
%é ’ % 3 —-L' T ﬂ\"'—'\\ I § RS-5%
. : \ % K\ . 1 2™ 1
g » = 5
; i A A Ve . -
. ”-
2 0 2 “ 6 8 10 12 é : ﬂ\ \\ K\ RSH  sspsq z 1504 —5
Time (months) F =N —’:\\\ Ho H ™
B = = A Glutathione Peroxidase (GPx) g 1004 g
t T -
a Baseline 4 Months 8 Months — g & w2
§ 12 Figure 4—Effects of chro- Ese \ ” g N I
od mim sup.pkmm_rarinn on in- RER "N © T TYYETT
2 g 10 . . sulin sensitivity in qf(:‘x;ﬁgh! *H |~ RoH , ¢ 1 8 12 18 2 Ouiplement
g E S r"";"'ﬁ' oo subjects with a family history ) Tire dot) g 8ed)
18 postprandial (B) glvcose de- O T N - " FIGURE X Respocse of the plasea seleoin coocetratio b sekainm
g chine o e i petens with oj.d;aimsumziuilror _8nunr;hs RS Esesn .  TIGURE 1. Men (2D pasaa gutshione eoesgseacirtymnh- ol SRR vt
O type 2 diabetes treated for 10 with 1.000 p,g;day CrP (64). K el jectssupplemented with seleocanthngios for 0wk Grongs srasfolove: iy conven ations o each groay: phcebo o, cude with 3, ¢ = 19;
o 16 months with 500 ugf/day Crb . e + SD. *P < phoete, W =19 130282 An= 10 M pg SV 0= 103 g S, 0, wlemaathisais prupe ® ¢ = 10 por grovp: and woloats groge, O 0 =
2 aare ans Tyoe | 5+ ’ A=10:48 ueSe, O, 0= 1 anf Sl ppSe. 0.5 = [0 ow et s = N 0 g ot
2 Gob ,,,,,;.‘.W.:‘ difrent Data are means = 5D. *P B Type!S-Deiodnese (5DI) WP 1% 20161 g Se. 0, = 0 N e o Dol i
Ture lmoms from haseline () ;?:O) #5P <0.005 versus base- ,
s Am J Clin Nutr 2005, 81:829
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Xenobidticos y recomendaciones nutricionales

4-101

Contents lists available at ScienceDirect " 1
: e

Regulatory Toxicology and Pharmacology ;!-_--
journal homepage: www.elsevier.com/locate/yrtph —_—

Bioactive nutrients - Time for tolerable upper intake levels to address
safety

@Cms\Mul\

Allison A. Yates °, John W. Erdman Jr. °, Andrew Shao *, Laurie C. Dolan “,
James C. Griffiths ©~

OH

N S Ve Ve S Ve S N

HO Lutein
OH
NN
HO V4 thi
eaxanthin OH
OH
HO O ‘\\\\
OH
..,,,/O
OH OH
O
OH

OH

; Qué esun “/)
o - .
enobiotico
[C)
Un Xenobidtico es "todo compuesto 'a' @.
ajeno 6 extrano alos componentes

normales de un servivo”y puede 3
ser TOXICO para la salud.

Metabolismo Absorcion

tﬁ" Estamos expuestos a Xenobioticos . A BB o

uestros organos filtradores
pueden metabolizary
iotransformar el xenobidtico.

= n T

Distribucion
Qo

cada vez que respiramos o
ingerimos liquidos y alimentos
contaminados.

BIOTRANSFORMACION
e —
crecion
La molécula biotransformada es

facilmente eliminada a través del
sudor, orinay las excretas.

e \ 8
Una vez absorbido, el contaminante K ]

@
L

recorre el cuerpo pormediodela
sangre principalmente.

olonu;1)'

https://centrosconacyt.mx/noticia/los-xenobioticos/




Xenobioticos como bioactivos funcionales y nutraceuticos

HzC CH3
CH20H
e e il
Chs Retinol
H3C CH i
3 3 &y
o st S Y
Retinal [retinaldehyde)
CH3
HaC CH
® 2 COOH
o e e Y
Retinoic Acid
CHz

a-carotene

j-cryptoxanthin

Zeaxanthin

Lycopene

[ Open Access | Review |
A Mechanistic Review of B-Carotene, Lutein, and
Zeaxanthin in Eye Health and Disease

by @ Fatima Tuj Johra =, b Asim Kumar Bepari 2@ 8, Anika Tabassum Bristy = and
2} Hasan Mahmud Reza ™ &

Department of Pharmaceutical Sciences, School of Health and Life Sciences, Morth South University, Bashundhara R/A, Dhaka

1229, Bangladesh
" Author to whom correspondence should be addressed.

Anficxidants 2020, 9(11), 1046; https://doi.org/10.3390/antiox%111046

Food and Chemical Toxicology
Volume 154, August 2021, 112328

Potential health benefits of carotenoid lutein: An
updated review

Saikat Mitra *, Abdur Rauf " & B, Abu Montakim Tareq °, Shamima Jahan *, Talha Bin Emran ©, Talukder Galeeh
Shahriar ?, Kuldeep Dhama #, Fahad A. Alhumaydhi ©, Abdullah 5.8, Aljghani E, Maksim Rebezov ™, td Sahab

Uddin |, Philippe |eandet ¥, Zafar Ali Shah ®, Mohammad Ali Sharizti || Kannan RR. Rengasamy ™ A H

Fo:ﬁoé-il;u;;; @ “1 ;% Institute af IBt

Food Science

+Technology &M IS

Review

Lycopene — a bioactive carotenoid offering multiple health
benefits: a review

Sylwia Przybylska &

First published: 24 July 2019 | https://doi.org/10.1111/ijfs.14260 | Citations: 57

Trastornos oculares

Trastornos neurolégicos,
enfermedades oculares,
complicaciones cardiacas,
infecciones microbianas, irritacion
de la piel, deterioro de los huesos

Trastornos neurodegenerativos
(Alzheimer and Parkinson) y
musculoesqueleticos
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Suplementacion c¢/micronutrientes y COVID-19

de Faria Coelho-Ravagnani et al. (2021). Nutrition reviews, 79(4), 382-393.

Healthy Diet

Fresh fruits and

vegetables, nuts, healthy
fats, low-fat dairy sources,
lean meat, whole grains,
adequate hydration

e 8
5
\t.é‘

2.5-3 L/day of ‘
fluids to avoid
dehydration 433

*Monounsaturated
fatty acids

*Tocopherols

*Polyphenols

Risk

factors for COVID-19
complications

Hypertension,
diabetes, and obesity

(=) Loss of
" muscle mass
i. Immune system
I_ impairment
Breastfeeding ()
L“W)
T
w v
*Vitamins, mineral, and phytochemicals with
antioxidant and anti-infl y properties
*Soluble and fer ble fibre

« Carbohydrate with

low-glycemic index

*Soluble and

fermentable fibre

* Protein with high
biological value

*Omega 3 fatty acids
(fish)

()

—

and vitamins (in particular
vitamin D)

g7 Supplements N

%r

'(E =
of

Zinc
Selenium
Vitamin C ,

Vitamin D _\‘b’_
-

i

Groups at I -
risk for  \; )
deficiency
Good hygiene
practices

E:—;:’f - =
Malnourished or defied
patients:

* Supplements with minerals

* Nutraceuticals with
antioxidant and anti-
inflammatory activities
(quercetin, resveratrol,
catechins, glutathione,
inositol, or combinations)

* Immuno-boosters (milk

and pr

e
vep

hinti

s)
)

Barrea et al. (2021). Nutrients, 14(6), 1305

Vitamin D and COVID-19: An Overview of Recent Evidence
by ) Drishti Ghelani &, () Simon Alesi & and §§ Aya Mousa * &
Monash Centre for Health Research and Implementation (MCHRI), Public Health and Preventive Medicine, Faculty

of Medicing, Mursing and Health Sciences, Monash University, Melbourne, VIC 3168, Australia

* Author to whom correspondence should be addressed.

Academic Editors: Andrzej Slominski and Frank De Gruijl

Int. J. Mol Sci. 2021, 22(19), 10559; https://doi.org/10.3390/ijms221910359

SARS-CoV 2
8 RAAS

4 ACE2

& ACE2 |~ N
Vitamin D
[ 8ACE+ANGI | sufficiency | # ACE+ANGII

Vitamin D
deficiency

T Antioxidant properties

T Anti-inflammatory actions
T Anti-microbial peptides

| Apoptosis and cytokines
Promotes Th2 phenotype

T Cytokine storms
1 Oxidative stress

T Apoptosis
T Pro-inflammatory cytokines
Promotes Th1/Th17 phenotype

Protective Defective

| COVID-19 severity / death T COVID-19 severity / death ]
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