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Excel.lentíssim Senyor president
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Nlolt I l . lustres Senyorcs i Senyors Académics
Senyores^ i Senyors

L'honor de que se''r f a objcctc anlb Iactc ci 'avui, va rnés enil ir der que enl
nrercix. i clel que les rleves paraures poden cxprcssar. euan 'o f 'a pas garre
tenrps vair ésser acceptat corn a Acaclérnic Corrersponcnt cl 'aque sta di¡rníssima
curporaci<i, vaig expressar er nreu agrarment. tant a rcs p".r,rrr", quc ,ir 'hauien
rjuclat, ccll lr a la prirpia Acadérnia, agraimcnt quc cr.a slncer l sentlt.

Per-i l tanlbé és ceft que iLleshores no concixi¿r nrassa aqucsta Rei¿rl Acac.lémia
cle Farnllcia. ni les pers.nes que fbrnraven cr scu cos acadd'ric. Les rneves
paraules d'agraiment d'aleshores, rnalgrat ser honcstcs i si¡eercs, ¡o reflectien
gaire r'és que Ia consciéncia cre Ihon.r que ¿rqLrcst |ct rerpresentava i c.lel que
em sertia ufantis. i que er. f irnar'errtalrncnt un 'rir it 'ré,s que afegir at nreu
cul r ícu lu  rn.

Peró les coses han ca.vi¿rt i 'rolt clcs d'aleshores. perque cles d'aquell moment
vnig cor.eng'ar a s.vinte.iar rnés l 'Acaclélnia, la qual e.sa ' l 'hu p.r,r,.. arribar a
cclnéixcr rnés pers.narmcnt ers seus membres. He pogut sentir, en les rneves
v'isites. ja rnés fieqücnts a les sessions cle l 'Acaclémia, l.agradablc scnsaciti
d'ésser benvingut. d'ósscr acceptat com un acadérnic mós i aixo, clo'at cl nivell
hunra i científ ic que és cviclent en tots vostés, nr'ha lert compren<lre ra naturaresa
cle I 'hon.r que aquell dia sc'm va conf'erir i que avui se 

'm 
confi.na. si és clue és

pclssible, en rnés mesura.
Es per aixd que avui vulr agrair u.a vegacla més tot el que aquest acte srgni-

fica, malgrat ésser conscient cre que les paraule s, cor"n tots vostés saben pr.u bó.
nta i  prden urr ib l r ; . r  re l lect i r  la  in tensi tut  dels  :cnr i rncnts.  quc tors s i rbcm se nt i r
pero bern pocs saben expressar clegudarnent. euan vaig entrar a I 'Acaclémia
com a Acadernic Corrcsp'nent vostés em varen f-er acaclimic. Avui t.rna a esser
dif 'erent, avui s(lc jo el que clesit. ia sentir-se académic, cl que v.r sentrr-sc
pcrt¿rnyer a I'Académia i el que espera, Sr. presidenl, ésser capaq de c.*espondre
a aquest honor, que avui sento amb plenituct.

No voldria, malgrat pecar ire reitcratiu, deixar d'agrair altra vegacla tot Iajut
que he l ingut. tant de fora c.m de clintre cle I 'Acaclémia, per arribar a aquesta
fita. De dintre de IAcaclérnia, al meu estimat amic Dr. Jaume Bech. de qui no
hc tingut mós quc cstínlul i a.lucla irnpagable en tots moments. al Dr. ylla-catalá



per la se\,a paci¡ncia. per l 'ef-nle scntir coll l  J cits¿t. pc'ls se-us consells i a.¡ut c'n

tots cls tr¿lntits nccessaris per arribar avui aquí. i així mateix a tants d'altfes dc

l 'Aeut lenr i : r .  A lo ts  r  os l i ' :  e l  lncr ' l  ; t ! ru l lne nt  lnL i \  \ inLct"

l l .c f l l le l . ' t t - t l lc  Sl ' .  PI 'e t t t lCnt .  t luü i l l r ( ) l i t i  l ]q t lC: t i t  L tVi l lc l l le \ l l  I )c l  t - \ ' i tCr : l t

prrurl., d'agfaimcnt lr ducs pers()ncs molt espccials pcf nli. Al Prof. Dr. Pascull

Ló¡,et L<ncnnt, el meu mestfe dc senlpre. a dins i a lbrlr de la Unive rsitat, que

yai 'er  néixer  cn mi  e l  t le l i t  per  l 'estudi  i  la  superació constant .  A e l l  l i  dec tot  e l

que soc i cnt cttntplatr públicanlenl agrair-l i  una vegada més'

I ntolf particula¡xcnt a la meva esposa pel seu a.iut i recolzament constant'

no ja tan s()ls en tot cl rel 'crent a l 'Acadénlia. sinó cn tantes i tantes altres coses

tle la nostra r icla. Pe r fer-trle reure. per si se l l l 'Cscapav¿t. clOnat el nleu caricter

clistrct. l i i  irttpoltluciir dcl que sc lx'oferia. Des d'aquíli vull respondre ara. Sí

que sabia tot el que aixd representava, perd també em f-eia i l ' lusió \ 'cure com tu

tambó t' i l . lusionaves. tant com si iossis tu la que era adrnesa a la teva Académia'

a l¿ tevil Acaclimia de F¿irmircia cle Catalunya. Moltcs grircies tlna vcgacla més

pel teu ajut, pacié¡cia i reccllzal¡cnt de selnpre, pcl tcu donar sensc esperaf

gaire a canvi. No et mereixcl i des d'aquesta noble tribuna, vull deixar constalncia

cl'aquest l 'et.
M()ltes grlcics tanbé a tots \ '()st¿s, amics dc dins i de fi lra cle l 'Académia.

pel seu a.jut i recolzarnent constattl i  per la sela prcsencia avui aquí, quc m'honora

i em reconttrrta. i grlcies. una vegada més. a la Junta de Gtlvern de l 'Académi¿r

pcf l 'honof i distinci<i cle quc avtl i em fhn ohiecte.

Vaig escoll ir per al meu discurs d'cntrada un tell la que s'apropés a lcs

inclinaci<lns científ iques <le I 'Académic que m'ha de clonar resposta. el Molt

I l. lustre Prof. Dr. Jaume Bech i Bonás. E,l Dr. Bech. esti lnat i bon alnic meu.

gcóleg. hiirleg i fhrmacéutic, que h¿l sabut lligar les vessilllts més naturals i boniques

cle la natur.alesa: dels sóls a la biologia, i de la biologia a la f 'armácia. com a punt

llnal clels concixements de les ciéncies naturals al servei dels éssers humans'

Pensanr en e l l  va ig escol l i r  e l  tema que avr l i  e ls  presento.  que també l l iga

els s i t ls .  i  c ls  minet 'a ls  dels  s t ) ls .  amb la sal t r t  ie l  bencstar  dels  éssers humans,

pert) mitjanqant una altra cidncia natural, a la que jo he dedicat tota la meva

vicla prol'essional: la nutrici(1. En fer-ho. en rebuscar les dades que ll igaven els

st)ls arnb la nutrició i la salut. he an'ibat a conlprendre l 'eniusiasme que sent el

Dr. Bech quant parla dels sdls, de I 'edafblogia. de la geomedicina, etc.. de la

naturalesa en altres paraules.
La inrportdncia clels minerals e n nutrició és tot sovint infiavalttrada. Sernbl¿L

com si als nutrólegs ens enlluentés més l ' l t lactiu d'altres nutrients. tals conr les
proteines i els amino)cids. els carbohidrats. les vitami¡es, etc. Potser va ésser
I'euf'dria clels descobriments d'aquests nutrients, que a un ritme vertiginós es
produíren crr la primera rneitat del segle que acabem d'acorniadar i Inenysprearen
als minerals com a nrenys espectaculars i intportants. Potser ha estat degut a la
importirncia de les técniques analít iques, que no permeteren la detecció d'alguns

:l

j

cl 'aquests rn inera ls .  to t  sovint  presents en ( luanl i ta ts  nrés pct i tes r ¡ue rnol tes
v i tamines.

El f 'ct ús quc no hu estat l lns tiL ben poc. rlr.rL- la inrprl lt iurcia del papcr que

. jugucn c ls  r ¡ inera ls  en la  nost la  v i r la  ha s i r l ta t  a l ' l tenci r i  de b ioquínr ies i
nutró legs.  I  avui  ens ac ionen. l  c¡uc rnol ts  d 'aqLrests n. r inera ls .  ignorats I ' ins
pr)cticarrent avui dia. sorr r¡t is importants per nosaltres quc moltes de lcs
v i tamincs sobrc les que s 'hai i  cscr i t  rn i lers i  r t t i lc rs  c le p i ig ines.  Anrb aquesta
brcu disseltació, cspt-ro fer-ios veurc cl papel prirnordial c¡tie.juguen r' ls r¡inerals
en la nostra salut .  rnalgr l t  quc tot  \ r )v int  n()  s igui  prou ev ident .  en nro l ts  casos
perqué encara desconcircm en bona mesur¿r la scv¡r intervenció en rlrolts dels

ilrocessori trioquímics dcl nostre cos.
M'agraclaria ésscr capaq de suber ressaltar ¿ils seus ulls. el pl 'otagonisme i la

irrporti incia dels minerals en la nutrició i la salut dels éssers humans, perqud de
la mateixa rnanera que quan hor t r  cc lntempla un bel l  cd i f ic i ,  d 'est ructura
arqui tectónica harnroniosa.  a c luasi  n ingú sc l i  acut  pensar que tot  a l ló  que
s'aclmira, que s'elogil, esti sLrstentat if 'et possible per uns tbnarrents que li
cloncn suport, qLle no es veuen. pe rd clue l i permeten ésser el que és. que el fhn

tr . loss ib lc .  anl l r  a l t rcs paraules.  Dc la  mateixa rnanera.  e ls  minerals  són e ls
firnameuts del nostle ccls. fon¿nrents que suporten una meravella biológica.
com és e l  cos humi.  més bonicr  icornplera q l re l 'obra arqui tectónica més
preuada i que no tan sols l i  donen suport i fan c¡uc s'aguanti. sinó clue fan que
funcioni .  que'  es bel lugui  unlb agi l i ta t  i  so l tur¿ i  que v isc¡u i  una v ida p laent  i
sana.
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La Bíb l ia ,  l l ibre sagrat  dc l  c l is t ian ismc.  cns d iu en e l  C ' ienesi . . .

"Qtutrt DéLt creit el tel i luterru, lu.lt 'r brollur l ' tt i t:ttrt
t le ltL f¿'rrtL i el ct '1., l le:ht¡re.: L)L,rt l i trnit l ' l t t¡ttta tlt, lu
pols dt' la terru i l i  wt.t 'er erúrar utt ul? tle vith i l 'honta
esdevin,qué un ésser t, iu"

Génesi  2.1 -  2:1
Ca. 1000 ¿¿. C'.

Més de trcs mil anys més tard. cl Dr. H. Reevcs. astlofísic i prot'essor dc
Cosrrologia i els seus col.laboraclors. ens parlen de les teories científ iques de
l 'or igen cJe la  v ida i  ens cxpl iquel t  que. . .

" Plr¡u st¡bre el plutt<,Ítt. Cttigutlt.; del cel, le.\ gote.\
d ' t t iguLt  re l t i t l ra let t  les arg, i le .s  de le .s  l lurunes,
tru ¡ l ? t u l a s,s r r l:tf i l s .s' o rgt u t i t :.ert i tt ¡tt t re i.re n l e,s p ri t tt e rt.s
pot(s ¿( vidu"

H.  Recves et  a l . .  1996

L¿r r' ida nascuda de la pols de la tcrra, segons els texlos Bíbliss i l¿r nostra fe
cristi¿rna. De l 'argila de lcs l lacLrnes segons els científ ics clel segle XX. ers a dir.
de l 'aigua i dels miner¿rls. Sernblanqa sorprenent entre les afirrn¿rcions dc la
ciéncia actual i les nostres crcences ancestrals i religioscs. Entre les escripturcs
re l i g i oses  rnés  an t i _sues .  esc r i t cs  en  heb rcu  rnés  de  1000  anys  a .C .  i l es
publicacions científ iques més avangades de les darreries clc segle. ¿,Crsualitat.
coincidéncia o veritat irrefutable en el fbns de les dues aflrrnacions?

La pols de la  terra ie l  fang de les l lacunes.  Tant  I 'una com l 'a l t re de la
mateixa n¿rturalcsa: inorgánica, nrincral i diversa. També els teixits aninrals.
tant  de l 'horne corn dc ls  anin l i l ls .  contenen c lernents inorg ln ics.  minerals  id i -
versos, com acomponents impoftants de les scves estruetures i sisterner vitals,
en quantitats molt r.,ariables, cles de rnolt petites, quasi insignil lcants. f ins a
proporcions consideniblcs. E,s eviclent que tanllré els aliments que mengern els



hg¡ les i  e  ls  aui ¡nals .  iquc garant i tzen la  nost la  superr  ivL 'nc in b io l i rg ica.  contcnen

nt inera ls .  Dc l 'e t .  aqLrests a l i l r tcnt \  s t in  e ls  c¡uc subnr in is t ren a l 'ésser  v iu e ls

minefals c¡ue rteccssitlt []er portar rl terl l lc. tallt la se vu clefinicit i gendtica corpo-

ra l  ( l ¡ ic la .  pcs.  l i t rmcs ¿tnat( )miques.  c tc . ) .  c( ) t ) t  les seres f t lnc iot ls  v i ta ls  i  la  seva

cont inui tat  b i ( ) lÓgica.
I uc¡uests alintcnts qrle lttengctl l cls ésscl's vius, tant els alirncnts d'trrigt-n

tcrrestrc cout itr lu¡tt ic. pt'occdcixc-n clc ia lL-l 'ra o bé cle les aigiies continentals i

nr¿i r ' í t imes.  i tant  c ls  uns com els a l t res tenen una composic ió r ¡ inera l  que e ls

caractcritza, perir clue pot éssef 
"'ariablc 

i c¡ue prclvé dels sirls que clonen

pcrsr)nal i t i i t  peclo l t )g ica a les d i fe l 'ents [cr rcs.  ic le ls  d ipósi ts  isedintcnts que

clonen cos als lbns marítirns i f luvi¿tls. Hcus aquí una altr¿r consideració que ens

ha clc f 'er pensar. no.ir sobre l 'oligen dc l¿t vida. sinó sobre el seu manterliment
icontinuÍtat. La vida procedeix cle l it terra. de la pols del c¡.rmí, cttm ens diu la
Bíblir. o del f irng de les l lacunes. corn ens diuen els científ lcs i. en c¡ualsevol
cas. ós nodrida per la terra i els minerals de la terra.

E,s curiós velrre conr la importr\ncia de la terra, com si t i¡s un recorcl
l ' i logenétic del nostre cos. s'h¿i rrantingut lcrm en les societats rnés prinrit ives,
en lcs quals la  noció de la  rc lac i t i  de la  tcr r¿ i  amb el  benestar  i la  sa lut  s 'ha
transnrés de generació en generaciri. cles de tcmps irnnremorials fins als nostres
dies. El consunr de fangs o terra. aparent aberraciti alinrentlria c¡ue ¿ivui cone'ixc'm
com a "pica" , ha estat una tradició associada a lactors culturals i f 'arnil iars
arre u dcl rn(rn clcs de tenips irnnretuorials.

La síndronre dc la "Pica". l irr¡ anornen¡rt airí per prirrera vegada pel rnetge
I'rancüs Ambrrse Paré en el scgle XVl. fent ref'eréncia a la Carsa. ocell
científ icament conegut corn a Prctr ¡rrcrr, i coneeut popularmcnt pel seu rcconegut
costurn de picotejar i agalir. sense cap vinct¡lació nutricional. tot f ipus d'ohjectes
clue l i atreuen l 'atenció. Acluesta síndrome fbu coneguda des de l 'antiguitut
amb nonrs diverscls. pert) tot sovint ref-erits al consurn de terres, tals com la
"geof i rg ia"  d 'Ar is tdt i l .  la  "Al . lo t r i lag ia"  de Sófoclcs.  etc .

E,s coneircr.t descripcions de casos de Pica, dcs d'épclques molt remotes.
v inculats a creences o superst ic ions a l iment i r ies.  o bé re l ig ioses i  inc lús
r.rredicinals. Des del consunr cle la "Terra Sigil latta" o Í(rre,\ .sigil lodes. prlctica
fieqi.ient a la Grücia anti-ua com a tractament d'intoxicacions i las "lozenges" de
fang. arnb gravats religiosos, de I ' i l la grega de Lernnos. trobades en restes
arclLreol<)gic1ues. per tractar c¿rsos d'enverinanrent i que s'exportaven a tots els
paisos meditelranis. f ins al ct¡nsum. encara avui dia, de pasti l les o productes
sil¡i lars qlre encara es podcn trob¿rr en determinades zones de Méxic. trobem
tota rnena de costums que giren entorn cle la geoflgia.

En molts paisos afi icans L-ncura es creu. per exemple, que la ingestit i de
lerra asscgura el benestar i la salut. Aixd fa que les dones en prenguin per
assegurar la t 'erti l i tat i inclt is. durant la gestacici. n' ingereixen per assesurar-se
una bona lactació postefior. El consum de terra durant I 'embaris es creu així
t 'nateix clue suprimeix els n.rareigs i els vdmits de gestació. Lat geof agia és doncs,

encara prevalent en rnolts paisos subdesenvolupats, scguint crL'cnces relitt iVes
als scus e l 'ectes benef lc iosos (Danf i r rd,  1982).  I 'or igen de les quals es perd en
l 'ant igui tat  del  terr rps.

Es ev ident .  ¡ rerd.  que.  malsnr t  to tes ¿lquestes ct lns idcr lc iorrs .  tant  les
superst ic ioses cotn les c ient í f iques i  nutr ic ionals.  l 'ésscr  hurn l  no tan sols  v iu
tlcls rninerals. No l"rretenc n¡inusvalor¡r la in.rportlncia nutrit iva dels carbohidrats,
les prote lnes,  e ls  gre ixos i  Ics v i tarn i l res.  Es ben c lar  a ls  l r ( )s t res u l ls ,  que la v id¿r ,
coni.ja opuntava Lavoisier (1143-1194) ara t-a més de 200 anys l l-¿r ¡ ' ic esÍ tote
lonctiort chimique). és un conjunt cle rcacciclns quírnic¡ues cntrL. substarncies
divelses.  un corr . junt  d 'una meravel losa contp lex i tat  b ioquír l ica.  de nr i lers i
milers cle reaccions quírniques, perf'ectantent entrell igades i sincronitzades, qLle
lhn del nostre cos el més complex i perf'ecte dels anirnals superiors. No és
d'estranyar  que.  to t  i  desconeixent  la  const i tuc i ( l  quínr ica de l 'ho l l re .  escr iptors,
poetes i t l ldsofs hagin proclamat la grandiositat de l 'ésscr huni¿\. descrivint-lo
com "una obra mestra", conr dei¿r Shtkespeare. tot i sensc- obliclar. aparentment,
el seu origcn clr"rant af'egeix ;,.....perir qué és rcalrnent. aclucstit quil l taessr\ncia de
la pols'. ' .

No ens ha de sorprendre, doncs. que reduint-lo al mcln de la quírrica. s'hagi
escrit qtre el cos de qualscvol home <l dttna. inclús el rnés l leig i estraf'et. repre-
senta en sí mateix la més conrplexa i perfécta ¡'euniíl de rnoldcules que ntai hagi
cxistit sobre la terra, concentrades, af'egiria jo. en el cos humi en lcs r¡és de 60
tl i l ions de cél.lules corporals. perf'ectament sincronitzacles. coni cns descnu
Passwater  (  1980).  un dels nutrd legs ln inera l is tes nrés apassionats.  cé l . lLr les que.
a la vegada. inclouen en sí mateixes centenars o milcrs de molécules i reaccrons
cluímicpres.

La grandiosit¡t numér'ica de l 'ésser humii és tan exlrarlrclineil ia. que tan sols
podria cornparar-se al propi univers, si bé concentrat i rcduil cn rrns pocs Kgs,
perd sense perdre ni la seva cornplexitat ni la ser,¡,r exactirucl maternatica. J¿ en
Paracels (1,193- l -5r1 l )  es rc ' f 'er ia  a la  condic i t i  organísnt ica de l ' r ¡ l r ivers.  e l  cos-
mos ,  en  e l  sen t i t  que  to t  en  I ' un i ve rs  es  compor i¿ r  com un  o r -gan i sme ,
fbnamentalment nineral. i en const¿Urt movinrent vital. és a dir. en constant
reacció química. [- 'homc. cloncs, seli¿r en sí ntateix ur.r lnicrocosntos. réplica del
m¿icrocosmos, tan sols que quantitativantent ntenor.

La naturalesa, en el m(rn de Paracels, es centra en els ntinerals. peró en els
nrinerals contenrplats fbnanrentallneltt cont a medicantents. A les seves utans,
els verins minerals deixen cJe ser-ho per convertir-sc en medicaments, cont fbu
el cas clel mercuri en el tractament de la sífi l is. l 'antimoni arnb el clue fabricava
lesseves famoses  " ¡ t i l l u l aee fen tu t i ' . quce l  ma la l t poc l i a recupe ra rene l sscus
excrements i torn¿rr-les a ingerir. les aigües minerals per al tractarnent dcl goll,
etc. En tot cas, els minerals que fins aleshores tan sols havien interessat als
a lquimistes,  preocupats per  la  recerca de I 'e l ix i r  de la  Vida eterna.  " l ' t l i . r i r  t ' i -
tae" o la transmutació dels metalls en or. es varen endinsar cn el ntón dc- la
nredicina.



Segons Paracels.  t r t t  e l  que exis tc ix  en lu  natura lesa ex is te- ix  igual t r ter t t  en

l'ésser huntir. És cloncs evidcnt. \egons la seva tl l¿lner¿t t lc ¡lensar. t¡tte rcs cie ltr

natufal ós periuclicial en sí mlteix. t ln sols pot arribar a sel'-htl scgons l¿t mancr¿L

i la  c¡uant i ta t  cn quc k) tes aqLlestcs coses cs rc lac ionen a l t lb  l 'home. ós a d i r .

arribem a la scva frase paracligll i t ica tan cone-{uda. " kttt 'st¡ls lu do';í .fh al

verí".
t, 'alquímia, de la c¡uc en Paracels cn i iru el reprcsentant nlés carism¿ltttc. \ 'a

reconcluir l 'atenciti ( lels estudiosos del seu tcnlps cap als mincrals i va f 'cr veure

al rn(rn clLle cls tnil lerals. vistos fins alc-shorcs tan sttls cttttt ¿t veritts. prlclien

c1¡nvertir-se en sLrbst¡ncies susceptible s de curar, és a dir, t irr"r un pt' imer pas cap

iL la conccpció honreopitica del tractament m¿dic.

És cvident perd. i retornant a I ' inici d'aquests comentaris. que I 'home no

tan sols viu cle miner¿ils. i que, en el mantenirrent de la seva vida. tots els elements

nutr ic ionals no estr ic tament  minerals  (prote incs,  gre ixos,  v i t i r ln ines.  etc . ) .  h i
juguen un paper impoltantíssim. Sensc ells tatrpoc hi hauria vid¡. l lerd... parell l-

luos a reflexioll¿lr una mica nés sobre els lninerals.
N o  e s  p o t  p a s  a r g u m e n t a r  q L l e  e l s  n i n e r a l s  s i g u i n  i r n p o r t a n t s

volum¿tricament. Tinguern present que un cos humI. 1'hipotétic i cl issic home

adult, considerat estlndard. de 70 Kg de pes. conté aproxirn¿rdament uns 2.5

Kgs. de minerals en el seu cos. és a dir, aproximadantent urt 3.5 a 4.0 7o del seu
pe-s. molt majolit ir ianrent Ca i P. ja que entre tots dos sr"tlnen aproximadarnenl
uns lf l00 grams. l-a rest¿r csti iunpliament replrl ida entre e ls nrés de -10 elements
rn inera ls  coneguts ipresents et l  e l  cos ¿nimal ,  t )bVianlent  c t l  qu¿l l ' l t i t i t t \
petitíssin.res alguns d'ells i trnmateix tln irnportants, tot i la seva insignif icant
preséncia.

Perd malgrat la seva ttble preséncia vcllLrr.lt i tr ica. els minerals (prengttent

ac¡uí per exerrplc el cllci i el fósfbr corn a més significatius). han fct possiblc
r luc I 'homo . ra¡ t iens s 'a ixequés i  es ntar t t ingués dret ,  per-sobrc c le la  resta
d 'animals supcr iors,  ique,  a l t ra vegrda gr i tc ies a l  c¡ r lc i  ia l  r i ragncsi .  c¡ t re lun
possible la contracciri rnuscular. i al t l)sti lr. que l i facil i t ir l 'enelgia nccesslt ' i¿t.
aquest homo scrpit'rt.s es pugui mollre. alimentar-se. protegir-se i reprodtttr-se.
és a d i r . . . ,  v iure iobteni r  I 'ox igen,  aquel l  a lé c le v ida a que t i i  re f 'er inc ia e l
Génesi .  aquel l  a i re v i ta l  o  def logis t icant  d 'en Pr iest ly  id 'cn Scheelc.  l 'er - lo
arribar als seus pulr.nons i dels pulnrclns, gli 'rcies al Fe. un altre nrineral intporl¿lnt.
portar-lo fins les cc\l ' lules cotporals, i no tart sols usar-lo per gclterar encfgia a
partir d'altres elenrents nutricionals. sinó. mitjanqant cl seu conlpanv, el t irsl¡rr
ie ls  scus compostos der ivats (ATP's.  etc . ) .  guardar  I 'energia obt inguda en la
lnetabolització dels aliments per quun sigui neeessirria.

Gricies també als minerals l i  ós possible protegir-se de les f 'erides i possibles
hemorrigies que poclrien posar en peril l  la seva vida i supervivüncia (altra vcgacla
el calci i la scva inclispensable intervenció en la coagulaci(r cle la sang) i f ins i
tot, scgon.s es desprén d'investigacions nloll més recents, asse-gurar la seva
adaptació a l  rnecl i  ¿rmbicnt  que l 'envol la  i  la  seva resposta a ls  rcptes arnbienta ls .
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¿l inrentar is  i  dc de f 'ensa.  La seva intervcr . rc ió in t racel . lu l ¡ r r .  qarant ida pels canals
dc Ca ccl.lular.s. .s'r--stir rlem()stfi lnt indispensable per a l l t lansmissidr cle l ' inr¡ruls
nerv i t is  r i  t ravés dc lcs r te 'ut 'ones dc l  s is ter t ta  ncrv i t is  centra l .  I  l t tés c l 'un¿t
llarguíssirna l l ista cl 'accions cle vital imporllncia. c¡ue lvui sabenr est¿rrt cn lnans
dels divelsos ions rninerals o inorginics. S'h¿r arribat a af irmar. pe r part cl 'experts
en nutr ic i r i  mineral .  quc no h i  ha un sol  procés b ioquúnic d ' in tpor t inc ia en e l
cos humir .  ien són mi lers i  mi lc ls .  c lue pugr-r i  f 'unc ionarbé sensc la  par t ic ipació
d 'a lgLrn mincla l  o  a l t re (Georgievski i  e t  a l . .  1982).

Es fl\ci l. tanrnateix. i ¿i la i ista dc tot airi l . entendrc la dcsr,' iació prolcs.sional
c le l  nutr t ) legs rn incra l is tes.  dc ls  c lue creuen que c ls  mincra ls  són l 'c ix  t lc  la  v ida,
ic¡ue lcs demés matér ies nutr i t ives o a l i rnentar ics.  no fan a l t ra cosa que
subrninistrar-l i al cos. cstrLlcturat i manat pels nrinerals. tot el necessari per
recobrir-1tl i  alimentar-lo.

N'lalgrat la irnportincia extrerra dels minerals r-l l  el manteniment de la vida.
c l  coneixelncnt  de la  i rnpor t ) r rc ia nutr ic ionul  de nro l ts  c le ls  minerals  que avui
sabenr s t in  ind ispensables.  és re lat ivanient  recent .  De t 'e t .  f ins que les técniques
cl'an¿il isi polarimétriques. d'alrsorció atdmic¿r. cle tbtornetria de flarla. etc.. tbren
clesenvolupacles, els nostres correixements eren del tot empírics. El coneixement
clc la nutrici(r mineral. és a dir. I 'estudi del paper que-juguen e ls minerals en els
complexos sistcmcs bioquímics i f isiolt)gics dc I 'organisrnc anim¿rl. br¿rnca dcl
complcx nut l ' ic ional  super ior  t ¡uc corre ixr 'm cont  a c idncia dc la  nutr ic ió .  és
rc lat ivarnent . jove i  va f 'er  la  sevt  embranzida c ient í l ' icn cn la  segona nte i tat
cl 'ac¡trest segle XX que hent cleixat endarrere. grircies a la uti l i tzacici d' isotclps
radioactius i altres técniques nutricion¿rls. Nogensntenvs. pelr). cal reconéixer
c lue la  i rnpor t i rnc ia dels  rn inera ls ,  a l  mcnvs cotn a c lc lncnts terapdut ics i
toxicoldgics. ja va ésser rccone suda ntolt abans, col'n es despre\n del Pla d'Estudis
Nac iona l  c l eNarváez .de  1845 .e 'ne lques ' i nc lo ia laFacu l t a tdeFarn t i r c i acom
enl i ta t  univers i t i r ia  i  es contemplava la Mineralogia corn una de les assig l ratures
clcl seu cr¡rrícululn arnb personalitrt ¡ lrdpia.

La classificació dels nlinerals, des cl 'un punt dc vista nutriciclnal. és realment
nlolt difíci l. Si bé tots tenen un denominador cornú. que és cl seu origen inor-rI)nic,
l e s  s e v e s  f u n c i c ' r n s  f i s i o l i r g i q u e s ,  b i o q L r í m i q u e s  o  n u t r i c i o n a l s .  s ó n
extraordinl\riament variables i en molts dels minerals sítn funcions clarament
polivalents. és a dir. intervenen cle manera ntolt actir,a en tt¡nciclns bioquil iqucs
o fisiolt)giclues totalment dif 'erents unes de les altrer. Es pcr rixó que els si\tetnes
iniciit ls de cl¿rssificaciti. bas¿rts en el seu tropisnte. ds a dir, la seva afinitut per
uns te ix i ts  c l  drgans corporals  deterr ¡ inats (per  exemple.  e l  Ca ie l  P per  a l
sistcma ossi). han resultat imperf'ectes, degut a la diversitat de les seves funcious.
L'extraordinária irnportirncia de mohes d'aquestes funcions. retlectida pcr la
seva indispensabil itat, tanmateix a nivells tan bairos, es pos¿r en evidéncia quan
aquestes petitíssimcs quantitats l ir lten i es gcncra una cardncia.

Una classificació senzil la i extraordinlriament f 'eble. peró probablertrent la
més uti l i tzada. ós la basrd¿r cn conceptes qu¿rntit lt ius. és a dir, la ser'¿ divisió en



minerals necessaris en quantitats rclativantent elevacles (teniltt en coll lpte cls

valors en quc ens mover l )  iaquel ls  que tan sols  s( in  nccessar is  cn c lL l l l l l t i ta ts

l l lo l t  pet i tes (Taula l ) .  A ls  pr imcrs e ls  soler¡  t lenomini ¡ r  n lacr t ) l l l inera ls  ( i  er l t r r -

ells pqdem citar cl Calci. Fósfbr. Sodi. Potassi. Sofic i Magnesi;. les necessituts

cli ir ies clels quals solem expressar en grams tr bé cn quantitats lnolt properes al

gram i lnicrotniner¿tls. oligoelelxents rl inclús elements "traqa". als altrcs. f-ent

ref'eréncia ¿t la petitesa de les seves rlecessit¿tts (entre ells. conl Í i lnés imp()rtants

el Ferro. Manganis. Iocle. Zenc. Coure. Cobalt, Seleni, etc.). les necessitrlts

clels quii ls s'exprcssen o bé en lricrt)grams o bé en molt pocs nlgr. per dilr '

Altres rninerals segueixen essent estucliats. degLrt a que la reduida qLluntitat

c luc sembl¿r  ésser  necessi r ia ,  l 'a  que resui t i  mol t  d i f íc i l  d is t ing i r  la  seva

indispensabil itat de la sev¿¡ pres¿ncia ¿rccidental en el cos hum¡'t. Atots aquests,

els nlinerals clels quals supostldanrent se'n reclueririen, tant en nutrició hunlana

corn animal, qLlantitats int'eriors a I ppb de la clieta. en cas cle ser provada la

scvaessenc ia l i t a t . se ' l sdeno rn inaE lemen tsU l t raT raqa (N ie l sen .  198 '1 ) , j i r q t re

les cluantitats que se'n necessitarien sou tun extraorclinarialnent petites. que tot

sovint cscapen als mbtodes de detecció analít ica actuals. Entre aquests últ ims
podrícm citar. per ordre alfabétic. els l0 segiients: Arsünic (As). Bor (Bo). Brom
(Br)  Cadnr i  (Cd),  L i t i  (L i ) ,  Níquel  (Ni ) .  P lonr  (Pb) .  Si l ¡c i  (Si ) .  Estan) ' tSn)  i
Vanadi (Va). La resta, f ins els 45 que ens cita Georgievskii et al. ( 1982) com a
trobats en el cos anirnal. clueden a I 'espera de més recerca que arribi a aclarir si
la ser'¿r pre.séncia en cl cos animal reflecleix un¿r necessitat. o simplernent és
Llna cont¿urinació arnbiental. sense altres conseqüéncies.

En el curs dels darrers anys s'ha anat estudiant la possible'essencialitat de
tr¡ts els minerals que. d'una m¿lnera o altra. bé per casualitat. bé per nece'ssit ltt
f isiologica o bioquimica, es troben en els teixits del cos hunri i animal. Molts
d'clls ja han demostrat. i amb escreix. la seva essencialitat per a la r. ' icla. uns
corn els macrominerals ja esmentats, altrcs com a nricrominc'r 'als, tals com ei
Ferro. Courc. Manganés. Zenc. Iode. Seleni. Cobalt. Fluor i Molibctc\. cn tant
clue d'altres. com el Crom. Sil ici. Vanadi i Níquel semblen ésser reconeguts
com ¿r essencials, pcró encara no estan admesos a la l l ista de micromincrals
c lurr t rncnt  nut l ic ion¿i ls .  l ) 'a l t res.  corn I 'Arsénic,  l 'A lumini .  e l  Rubid i ,  l 'Est ln l ' .
ctc. est¿in comenqant a ésser estudiats a fbns. en tant que la resta, f lns a un total
d'aploximadanrent uns 2-5 minerals significatius, trobats en el cos humu o ani-
rl iul. cl 'una nl¿rnera o alt la. com per exemple el Cadnri. el Cc.riuni i inclús l 'Or i
la Plata. rofi lanen sense definir.

És ben possible que la preséncia de rnolts cl 'aquests elentents minerals en
els t tost res te ix i ts  s igui  acc identa l ,  ique e ls  nrate ixc ls  te ix i ts  s 'hagin acostunrat
a tcrtir-los, és a dir. hagin desenvolupat una certa toleráncia a la presénciar
d'aquests elenrents. degul a l¿i seva omnipresincia en la rnajoria d'alimcnts. les
aig i ics ie l  nrcdi  ambient  en qeneral .  Ni  tan sc l ls  Ia  desigual  proporc i r i  c lc
determinats elements en alguns teixits concrets, sernbla sulicient per establir
una vinculaciri d'essencialitat. Tan sr¡ls més estudis experimentals ¿imb aquests
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tninerals. així cont ta disponibil i tal cle rnoderncs tdcniqLtes cl 'anitisi, arribaran a
demostrar el perqué de la sev¿r presdncia en el nostre cos i la seva possrble
esscncia l  i lu t  nul r ic ional

A I 'arribar aquí voldlia ler esnrent del f 'et cle les clit 'erents maneres cle
descr iure e ls  e lements químics a que ens re l -cr i rn,  c les d 'un punt  de vrsta
estrictament químic. físico-quúnic o nutricional. Es evitlent <.¡ue i i lguns clels
elements quc els nutrolegs definim corn a nlirrerals (per exemplc. el p, Se, t. S.
F. cl, etc..¡ no ho són des d'un punt de vista esrrictament químic, físico-quírnic
cl bé conternplats des de la seva situació en la Taula periódica cl 'E,lements. És
er,' ident. que des cl 'un punt dc vista lnés cicntíf icament ortocloxe, c.s classificaria
el Na i K com a nretalls alcalins, el ca i Mg com a tcrres alcalines, el Mn, Fe.
Cu, Co, Zn, e\c.. com a metalls de transició, el Cl. F. I, etc. com a haldgens, etc.
Cal entendl'c aquesta visió de grup clel total cl 'elenrents n¿ltul 'als c¡ue els nutrglegs
util i tzern. i I 'agrupació de tots aquests elements com a rninerals. és clegut a la
necessitat de simplif icar la seva f uncionalitat, ja cle per sí prou complexa. Espe-
ro  que  r . ' os tés  sab |an  en tend re  i d i scu lpa r  aques ta  l l i be r ta t  t l ' exp ress i t i ,
conseqi-iéncia de la meva dcsviació prof-essional.

Taula L Classi t icac i r i  Quant i ta t iva dels Mincra ls  en Nutr ic i t i  Ani rnal  i  Humana

Contingut
( rnagn i tud)

Concentraci t i
( (7 '  pcs corpt>r 'a l )

E lemen t Classe

n x  10"
n  x  l 0 l
n  ¡ .  I 0 r

n  x  l 0 '
n  x  l 0 '
n  x  l 0 '

n  x  l 0 ' '

l - 9
0 . I  0 .9

0,0 t 0.09

0.00 I - 0.in9
0.0001 - 0,0009

().(xxnl ().00009

0.(xxn0l - 0.000009

Ca.  P
K.  Na.  S .  CI
l\4g

Fe . Zn. F. Sr. Mo, C u
Br .  S i .  Cs .  l .  Mn.  a l .  Pb
Cd,  B .  Rd

Sc. Co. V. Cr. As, Ni
t. i ,  Ba. Ti,  Ag. Sn. I le.
Ga, Ge, IJg. Sc. Zr, Bi.
.sb. Lr. Th. Rh

Maclor.n ineral

Microrr ineral

Elcrnents ' f raqa
i  UI t ra Traca

Adaptat  de:  Georgievski i  c t  a l . ,  l9 l t2.

El lenomen de la v ida.  tant  er  l 'ésser  humd corn en e ls  animals.  est i
íntimament l l igat a la integració cle quasi tots aquests minerals en el seu cos.
Tots e l ls  esdevenen par t  inrpor tant  de la  major ia rJ 'est ructures del  cos.
particuli irment del sistema ossi o esquelet (que conté aproximadament un g07o
de totes les sals inorgániques de l'organisn.re), perd tarnbé cle la majoria d'altres
le ix i ts  est ructura ls .  I  aquc:sts  minerals ,  a I ' igual  que a l t res substáncies
nutricionals, mantenen una homeost¿rsi corporal, és a tl ir. un equil ibri const¿lnt
cn e ls  seus n i r  e l ls  i  proporc i t lns.



El cos. ¿rntb les seves prdpies mestrles cte control (equil ibri idnic. pressrti

os¡r i r t ic¿r .  equi l ibr i  ac id-b i rs ic .  s is tcn le 's  tantpol t¿ l t t ts  o a l l lor t idors.  c tc .  ) .  se

n'encarreg¿r acuradament. ntalgrirt l¿i gt'an r'aliabil i tat que trobeln cn elcontingut

de la  nr l jor i r  d 'a l iments,  rnct l t  par t icu lar l l lent  c ls  a l i lnents quc ens g lcrc ix  en

I'actu¿tlitat la moderna tecnologia alinrentaria. Tot i així, hi ha límits a la caprtcitat

dei nostre cos per mantenir aqucsta hotl leostasi i a vcgades I 'equil ibri es trenca,

dcgut a alteracions importants en la nostra ingesta rnineral, ja per def'ccte.ju per

cxcés, i se'ns prescnten els est¿lts carencials o les toxicit¡.tts.
I cn ac¡uest sentit és important recordar que la composicií l mineral dcl cos

humir s'ha de considerar en rclaci(i a la contposicici mincral dels alinterrts que

mcnja. i aquests ri la vegada, s'han de coltsidel'ar en relació als tipus de st)ls tt

aigiies on es produeixen. Tal i com va dcllnir Vernaclski (1924¡, considerat el
crcaclor  c le la  b i<-rgeoquírn ica (Bech,  1996),  i  han reconf i r t t l¿t t  po: j ter iors
investigadors, els sdls. les plantes i els animals fbrmen un¿l cadct.t¿t trofica cr
migratirria inseparable. perf'ectament estructurada, si bé, una vegada més. la nlo-
derna tccnologia alimentdria se n'encantga tot sovint de desvirtuar aquestes teories.

El rnovimcnt i l ' intercanvi dels minerals per tots els teixits del cos humi es
fl natur¿rlmcnl rl idanqant els Iíquids corporals, tan extri l corn intracel.lulals, es
a clir, es mouen pel cos disst¡lts en I 'aigua corporal. Aquesta aigua és la que
transporta.  c les de I 'aparel l  d igcst iu .  e ls  ¡ r ine la ls  absr¡ rb i ts  dels  a l inrents ie ls
reparteix pel tot el cos. Rccordern que els líc¡uids corporals, c<:tm srin el plasrna
sanguin i .  la  l inr la .  c- ls  l íqu ids in terst ic ia ls  que es t rohcn entre les cél . lu les.  a ix í
coln e l  cont ingut  in t racel ' lu lar .  a  rnés de les sccrcc ions in ternes (endocr incs,
in tcst inals ,  etc . ) .  i  externes ( l l igr i rnes.  suor .  c tc . ) ,  són e l  vehic le essencia l  dc ls
minerals. E,n conjunt. dels.l2 l i tres d'aiguu que té el cos hurn¿i esti\rtdard (horne

cie 70 Kg). tan sols 2,8 lts.. es trobcn cn fbrnra cle plasrna sanguini (ctluivalents
a uns 5 lts. de sang total).9,8 lts. en líquids extracel.lulars, i la resta. uns 29.,tr
Its. cstan situats intracel.lularrnent (Zwemer, l9-53).

Els u'studis realitzats fins ara ens han dernclstrat que entre els líquids
int racc l . lu lars i  e ls  quc estan lbra de les cül . lu les,  a ix í  com cntre aquests i  e ls
líquids clc tri lnsport (sang, l imfa, etc.), hi ha un intercanvi constant i nrolt din)mic,
atnb poc¡ues excepcions. coln ós cl cas del líc¡uid cerebroespinal Quc rt-¡L< uncs
caritcterístiques prirpies. com és pcr exemple el seu contingLrt en Mg, quc és
tttés tlel doble del que es troba en el plasma. etc., i que manté af'errissadament,
gr)cies a I 'existéncia de la barera encefalo-espinal, que fa que els i l ttercunvis
entrc eI líquid encefalo-espinal i el plasma siguin molt lents i no reUecteixin els
canvis plasmátics tan rápidarnent com hit fan la resta de líquids extr¿rcel.lulars.

Si bé la majoria dels minerals que conté el cos estan ámpliament repartits
per tot el cos, alguns d'ells tenen una raclicació molt específica, com L<s el siste-
ma ossi per al Ca o P, els líquids intracel.lulars per al potassi, els extri iccl ' lulars
per al Na. la sang per al Fe, etc. Es tanmatr.ir solprenent comprovar, com veurem
tot seguit. que la rnajoria dels minerals els trobel¡ portant a terme funcions de
eran intpclrtancia vital arreu del cos.
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Els minerals  absorbi ts  dels  a l iments st in  t ras l ladats per  la  sang a ls  d i ferents
indrets del  cos.  Dc la  sarrg passen a ls  l íqu ids in tcrst ic ia ls . . ja  s igui  per  s imple
di fus ió c l  per  rnccanisrnes ¿rct ius.  ide ls  l íc¡u ids in terst ic ia ls .  quc sern 'e ixen en
certa manera de dipilsits de regulació. s(rn transf'erits a I ' interior de les cdl.lulcs.
lcs que a la vcgacla retornen als mateixos líc¡uids intersticials, els productes de
la seva act iv i ta t  cc l . lu lar ,  que retorna a la  sang venosa,  ja  c l i rectament ,  ja
rn i t jangante l  s is tenra l imñt ic .  E l  pas dels minerals  a I ' in ter iorde les cól . lu les,
pot ser pcr simple difusió. si bé la cél.lula és perf'ectament capaq d'acumular
minerals en concentracions molt més altes o baixes clue les dcl plasma o lírluids
intersticials. inclús amb dif 'eréncies molt si-eniflc¿rtivcs en quant el gradient de
concentració cn relaci(r als líquids extracel.lulars.

Fenl ara un recorregut l i tpid per les funcions dcls ntinerals més imporlants
is igni f ic i i t ius.  sense veure ' ls  to ts  n i  entr¿u'm¿issaen deta l ls  técnics i tan sols  per
ressaltar la inrportirncia de les seves funcions fisioldgiques i bioquímic¡ues. i
pr:r tant nutricionals. Veiem-los tan sols pcr tenir una idea de la seva importáncia.
Es curiós ressaltar el f 'et. abans d'entrar cn det¿rlls. que molts dels rninerals
importants estan l l igats. o potser podríem dir agerrnanats, en termes col.loquials.
per la sevar estructura o fisiologisrnc, amb altres eler¡ents minerals, de tal ma-
nera que s i  es produeix una def lc iéncia d 'un d 'e l ls .  a  la  l larga cs presenten
símptomes de deficiéncia del seu comp¿rny de f 'einu.

Calci i Firsfor

Heus aquí e ls dos minerals més impoltants dc.l cos animal. l l igats entrc sí
d'una manera indissoluble en molt bona part cle les seves funcions, si bé no en
totes. E,l seu punt d'unió és I 'estructura de les seves salts, principalment la
hidroxilapatita, que donen cos als ossos. és a dir, els fbsfhts cle calci. sense els
quals no fóra possible donar als ossos la densitat i fbrqa necessáries per la vida.
Hem ressal tat  in ic ia lment  la  import )nc ia del  ca lc i  i  de l  fdsfor .  com els
macrominerals probablement més importants, alnlenys en quant a la seva
necessi tat  quant i ta t iva i  a  I 'ev idéncia d 'aquesta necessi tat .  Veiem-ne tot  scgui t
e ls  seus l rc ls  mLi \  r ien i l - i tu l ius.

Calci

E l  Ca l c i  és .  sens  dub te .  e l  m ine ra l  més  abundan t  en  e l  cos  humá i
probablement el nrés important. Malgrat la seva abundáncia a la terra, on el Ca
es calcula que és el -5é element més abundant a I 'escorqa terrestre, és sorprenent
comprovar  que la seva s imptomatologia carencia l  més caracter ís t ica,  e l
raquitisme, ha estat probablement la deficiéncia mineral més antiga i coneguda.
Ha estat identif icada en dibuixos i inscripcions en totnbes egípcies que daten de
més de 4000 anys a. C. Tot i els coneixements adquirits al l larg dels segles sobre
el Ca, la incidéncia de raquitisme, t)hviament cornplicada per altrcs fac¿or.s
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dietétics, ha estat i sorpt'cnentment col-tt it lua estant. una de lcs alteracigtls

nutricionals més freqüents. principalment en els paisos sttbtlesttlVoluputs'

El ccts hurni dit estinclarcl (rccordem els 70 Kg) en cclnté aproximadarnent

un l .ó / l  .1  % del  seu pes.  és a t . l i r .  uns l l (x)  ¿ l l (x)  grams.  dels  quals la  qt tus i

totalitat (un 99 ó potsel'utl 99.5 lt,1el trobeltr en I 'esquelet. és a dir, en el siste-

nta ossi i dentari. majolit)riarnent cn forlna de fclsfats. ft lnamentalment

hiclroxilapatita. I aquests ossos, sdlids, aparentment secs quan els tenim a les

mans. n() són una estructura mineral adormida. com podria ser un fbsfht bicálcic

rocós. sinit que és un teixit viu. extraordinariament dinhmic. rnetabólicament

actiu. q¡e no tan sols dóna suport ¿r I 'estfuctLlr¿t humana i animal. sinó que

assullL-ix tota una série dc luncitlns i res¡ronsabil itats fisiolÓgiqLres i bioquímiques

clue gar¿rnteixen la contintl ltat de la vida.

Els ossos, que presenten dues fbrmes de teixit ossi dif 'erent. I 'os cortical.

més dens. i l 'os medul' lar o trabccular. nlés espon.lós. es t 'an i cs desfan

constantntent (es calcula qLle uns 700 mg de Ca entren i surten dels ossos d'un

ésser huntit aclult cada ditr). nrantenint un equil ihri estable. controlat per un

sofisticat control hortronal, entre el Ca contingut cn el ossos i l 'altre lúló restant

que hcnr dit que es troba rttolt repartit en altrcs teixits i l íquids corporals.

I aquest equil ibri tan sols és venqut per l 'edat. A mesura quc I 'home i la

clona envclleixen, els ossos van perclent densitat i estt 'uctura. A partir dels 3-5-'15

anys. quc és quant s'ha arribat al máxirn dc densitat clels ossos. tant els homes

corn lcs clitnes perdcm aproritttadamcnt un 0.-5 a 1.0 c/c pcr any de la nostra

¡ tassa óssia.  (Graf ica l l  f ins a l  f in¿i l  t le-  la  ngstra v ida (Nordin et  a l . .  lc )9t i )  E l

quocienl  entre l 'os cor t ica l  i  l 'área tota l  d 'un ta l l  t ransversal  d 'un os l larg.

disminueix a l 'avanEar I 'edat, molt més en les dones que en els homes, degut a

les alteracions hormonals tnenop)usiques (Ettingeret al., 1987). De f'et. en els

anys que precedeixen i segue-ixen a la menopaus¿r. aquestes alteracions hormonals

dc lcs dones s'acceleran significativament i t¿tn que perdin mass¿t dssia. a raó de

2. 1t2.5 (/r per any (Arnaud i Sanchez, 1990).
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Es curiírs observar tot i així. conr el risc de fractures de fimur i maluc en
dones d'edat, ós rrenys fi 'cqiient en dones dc més pcs corporal quc cn lcs mós
pr imes.  dcgut  scgons sernbla (Kie l  e t  a l . ,  l9 l l7)  a un n ivel l  c l 'est rógens mós
elcvat. a causa cle la cclnvcrsiri <Ie precursors esteloicls presents cn cl teixit adipós.
Durant  aquest  procós invOlut iu .  I 'os co| t ica l  es l 'a  mós pr inr  i  per  tant  més sus-
ceptiblc dc trencar-se. Ac¡uest fenomcn cs coneix com I'osteoporosi i cxplica
les fiactures que, pcr causes a vegades insignil ' icants. patcixen les persones
grans, particularment les done s.

Pcrd. a més de mantenir l 'estructura física del cos humá o anitnal, els ossos
representcrl Lur magatzern de Ca i de P, pensiit per abastir les altres necessitats
que el c()s animal té d'aquests mincrals, per altres l lnalitats, igualment importants
o potser fins i tot més importants que rnantcnir la integritat dels ossos. Recordem
que del total de I 200 gr de Ca que té el cos d' un adult, tan sols uns I 0 o I 2 gr es
trobcn lirra dels ossos i certament ben repartits per tot arreu dol cos. La sang, on
s 'h i  t roba ¿ uns n ivel ls  de tJ  u l0  rngrs/100 ml ,  n ive l ls  mant inguts pel  d inamisme
biol<)gic dels ossos, s'cncarrega cle fer-lo arribar a tots els l locs on és nccessuri.
I si repassem totes les coses que f'a, potser entendrem una ntica més cl sentir
dels nutrolegs mineralistes.

Recordem, abans d'entrar amb detall en les funcions del calci, quc aquest
e lement  es t roba pr inc ipalmcnt  en la  l le t  i  productes l lc t ics.  a ix í  com en
determinades verdures (brirc¡uil. col-i-f lor. etc.). i també naturalment en I 'aigua
de beguda, en zones on. per la naturalesa cle les tcrres. les aigües són molt
dures. Segclns lcs darrel'es recomanaciolls del RDA nord-alnerica (RDA. NRC.
1989 ) .  l c snecess i t a t s i r ecc ¡manac ionsp rác t i qucsdeCag i renen to rnde l s  1200
rngrs/dia en les persones.jovcs (de l0 a 2-5 anys). rebaixant-se la recomanació
llns els 800 mgrs/dia cn les persones de més edat, amb recomanacions dbviament
més elevades durant I 'embarirs (mantenir els 1200 mgrs/dia) i lactació.

L'absorció intestinal del Ca alimentari is rrrolt variable idepin cle l 'edat.
osc i l ' lar r t  des de coel lc ients de d igest ib i l i ta t  d 'unl5Lh en e ls  joves.  f ins a n ive l ls
tan baixos com són del 20 al 257r: en les persones de més edat (Heany et al.,
1982), i també de la concenlració de Ca en la ingesta. Quant més Ca conté
I'alimen1. menys se n'absorbeix. Tarnbé, naturalment. la seva digestibil i tat es
veu molt influida per la presdncia d'altres f¡ctors dietétics, com s(tn el contingut
en proteina, Na. vitamina D. firsfbr i f lbra de la ingesta (Nordin et al.. 1998). El
Ca no absorbit és excrctat principalment pcr via f 'ecal, si bé ta¡nbé es perd Ca
per I 'orina (de I 'ordre de 100 a 200 rng/dia) ide la suor (de l0 a 20 mg/dia),
cssent aquesta via d'eliminació dbviament molt variable.

Una vegada a la sang,ja sigui provenint de la digestió i absorció intestinal
del Ca alirnentari, o de la desmineralització dels ossos. el Ca es converteix en
primer lkrc en el guardi) i vigilant de la propia sang: que no s'extravasi ni es
perdi. La coagulació de la sang, que fiena les pérdues per f-erides accidentals,
está sota el seu control. Des de la sang el Ca és repartit arreu del cos: al múscul
estriat del co¡ o miocardi, per garantir una funcionalitat cardíaca correcta (Hosey



et  a l . .  l9 lJ9) .  ia l  rnúscr , r l  esc¡uelc\ t ic .  on 5 'h¿t l l  t ro t rat  l tnes concentractot ' ts  t l . -

ca l la ls  conchlctors de ca cc l  lu lar  nrés e lcr 'ades inc lús que en e l  múscul  ca ldí i lc .

a f  i  ic - f -ecte t l ' ¡sscgural ' t l l l l l  c ( ) l l t ract i l i ta t  n l r tscr t lar  correcta i ldaptada a les

possib les urg¡ncics c l t -  l lu i ta  i  s t rpcrv i 'u inc ia (Bealn '  1989) '

Perd n6 ¡x¡1 5ols e'l trobe¡r en el lnúscul estl ' iat cardíac i esquclétic, sinó que

la seva presdncia.  ntc( l iac la pc ls  car la ls  de ca (Wray et  a l . .  1989).  la  t robem en

prdct icamcnt  totes lcs c i l . lu lcs est i lnu lables del  cc ls .  mcld i f icant  e ls  potencia ls

i lc  membrana cel ' lu lars (Rc-naLrd et  a l . .  1989).  i  lac i l i tant  e l  funcionamcnt

ec l . l u l r r .  r n ¡ l t  p r ¡ t i e  u la rmc l l t  c l l  l ) eu r ( )ncs .  i n l c t  ven in t  en  e l  p ro (é \  dC  p lus t i e  i t a t

ne¡ronal .  com és l¿r  t ransnl iss i t i  de l ' impuls nerv iós d 'una neurona a l 'a l t ra

(L l in)s c t  a l . .  l9u9) .  e l  c lcsenvglupamcnt  de la  memór ia.  dels  mecanismes de

l'aprenentatge i cn el control dels processos de ciegeneració i rnort de les

neLlrones.  que condueixcn a I 'enr 'e l l iment .  la  deméncia seni l  ieventualmcnt  la

morr  (Distefhof t  e t  a l . ,  1994).
També el  t robem en cél ' lu les secretores d ivel 'ses,  com per exemple les

c i l . lu les pancreat ic lucs i  p i tu i t i r ies lF indlay et  a l . .  l9 t i9 ;  Mol lard et  a l . ,  1989;

DeRiemer,  1989).  i  inc lús en cél . lu les del  te ix i t  muscular  no estr ia t  (Chen et  a l . .

It)89). Inclús pode nt dernostrar la scr'¿r inclispcnsuhle preséncia r-n estructures

tan sorprcnents com s(rn les ccl.lules rccelltores de les papil ' les gustatives bucals
(K inna lnon  e t  a l . .  1989 ) ,  i i nc lús  cn  cé l ' l u l cs  no  es t imu lab l cs .  com són  e l s

fibroblasts (Chcn et al.. 19891. T¿tlnbé tr¡l]L'tt l  la prese\ncia de Ca indispcnsable.

segons clacles rnolt rece nts. en els process<ls de clivisit i cel' lr-rl¿rr (Moolenar et al..

lg t tz l :  Heskcth et  a l . .  1985:  Morgan & CLrrrarr .  l9 t l6) .  nrobi l i ta t  ce l ' lu l ¡ l I  (Y in &

Stossel .  I979) .  fagoci tos i  (Okada ct  a l . .  l98 l  ) .  i  un I largLr íss i r r . r  e tcétcra.  és a c l i r .

plictici iment a tol arretl cle] ctls.
Inc lús e l  Ci i  n( )  absorbi t  en e l  t racte in tc 's t ina l .  e l  quc no serveix  perres,  c l

cluc s'ha cle l lenr;a¡ a l 'e.xte¡igl 'del cos, scmbla tenir una funció protectora a

nivcll intestinal. S'ha teoritzat i publicat rnoll sobre el possible et-ecte cancerígen

clels )cicls gfcixosos alimentaris no absorbits. aixícclm dels acids bil iars. Semhla

ser  q l le  aqLrcsts i rc ids poden ar f ibar  a i r r i tar  la  mucosa del  budel l  gros '

principalrnent ei ccllon, la qual i l 'r i tacit i, si cs perllonga massa en el temps. pot

arribar a produir una altcració citrtcr:rosa (Lipkin i Newmark, 1985). Doncs bé.

s'ha clemostrat que la preséncia d'tquest Ca rcsidual, quc aparentment no scrvia

pcf res. d'aqucst Ca que cs troba en el lumen coldnic en quantitats apreciables,

espcrant per ésscr evacuat. provoca la lonnació de sals cirlciques d'aquests icids
grcixosos i bil iars, amb la qual cqsa disminueix l 'ef 'ecte irritant i per tant la

incidbncia de proccssos neoplitsics cle colon (Pariza. 1988).
En arribar a aquest punt voldria retrocgdir uns instants i ensamblar drls

conccptes impactants, almcnys al nlcu entenc'lrc. ref'erits al Ca. Recordem que

d'un tota l  dc 1200 grams dc Ca qr- re conté e l  cos humá, tan sols  un |c /o
aproxintaclamcnt. és a dir, uns l0-12 grarns, es clecliquen a f 'er coses que no
tencn res a veure amb els ossos. quc fins ara hern descrit com la seva funció
prirnordial. Deu o dotze grams de Ca. que al preu actual d't lr l¿t bona fbnt de Ca,
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cr ln- t  és e l  c¿i rbc¡r tat  c i r lc ic .  I ' ing ler , l ien i  a l inrenta l i  nrós barat  que es coneix,  va-
len aproxi rnadanrent  r - rns l0  cdnt inrs de pesseta l  Doncs bé.  c¡uasi  m'at rev i r ia  a
di r  c¡ue aquests l0  cént ims de Ca contro lcn.  s int i  to t .  s í  cer ta l ¡ent  unr  nto l t  bona
part dcl cos humi i lcs scves funcions. dcgut l la ¡rlcséncia del Ca intr¿iccl ' lular
en tantes i tantes cél.lules.

Pcn.neteu-me. senyores i senyors. que abusi de la seva paciéncia al intentar
ler-els-hi veure l¡ subti lcs¿r i l lnura de lcs funcions no a)ssies del Ca. corn un
exernplc dc la importlncia dels minerals. rnalglat la insignificincia de la seva
presDncia t 'ísica. Ja fh temps que els científ ics es prL-guntaven, i si hom es para
¿r pensar, no c¿il ésser un científ ic de primera fi la per qüestionar-se aquest f-et.

¿,Com s'ho deuen fér totes les subst)ncies quírniques que circulen pel cos humd,
tant d"origen endogen (hornrones. enzims, etc.), com exogen (vitamines, etc.),
perqué les cól.lulcs a que van destinades (cél.lules dels teixits musculars, nerviós,
cndocrí, etc.), exccutin les ordres quc aquestes substirncies transnreten?

De mica en mic¿r s'ha anat sabent que les nrembranes cel.lulars tenen uns
receptors especí f ics.  anomenats rcceptors de mentbr¿rna.  per  a cacla una
d'aquestes substlncics. Que un cop intcrceptades. és a dir '. captades aquestes
substáncies pels receptors, la infbrmació rebuda és transr.ues¿r a l ' interior cle les
cél . lu les per  a l t res molécules,  denominades "rn issatgers de segon grau".  que o
beí crecuten les ordres rebudes dircctament (síntesi de compost<ls orqinics,
rcaccions d iverses.  c tc . ) ,  o  bé t ransmctcn e l  missütge.  és a d i r .  s 'uneixen i
tr¿Insnrcten l 'enclrrec a altres sr"rbstancics o "rl issatgers de 3el grau" que síln
els que finalment executeu les ordres lebudes.

Doncs bé, recentment s'ha conrprovat que l ' i tí Ca ós un dels "missatgers de
)o grau" més important d'una gran rnaloria de cél' lules ( Vil lcreal i Palfiey, I 989)
iqLre si no s'havia pclgut saber amb scguretat f ins ara, malgrat que la seva
preséncia i funcit¡ns ja s'havien intuit l 'a rnés de 60 anys (Heilbrunn. 1930,
Mazia, 1937), ha estat degut a la dif icultat en ¿rnalitzar els ínfims continguts de
Ca intracel.lular, que per més dificultat, cstan repartits dins del citoplasma
cel.lular en dif 'erents fbrmes químiques i departantents cel.lulars.

Ara bé, per mantenir el nivell de Ca intracel.lular necessari per a f 'er tota
aquesta f 'eina, que s'estima aproximadament en 100 r¡M (és a dir, 0,0000040
grams/L.l), la cél.lula I 'ha d'obtenir dels líquids extracel.lulars. on es troba en
concentracions de més de 10.000 vegades superiors (Vil lereal i Palfrey, 1989), i
ja que s'ha de mobil itzar a favor de dif 'erents gradients de concentració de tanta
magnitud, la seva entrada es f 'a a través dels anomenats canals de Ca, dels que
se'n coneixen dos tipus clif'erents, segons el seu mecanisme d'¿rcció, perfectament
dif'erenciats i encara subditbrcnciats en altres mcldalitats. segons característiques
cel.lulars, canals que s'obren ies tanquen per sistemes de clespolarització de
rnembrana, sistemes que dbviament no e ntraretn a discutir. Donenr-lcls per bons.
Seguirn cloncs de la mii del Ca. Una vegada dins de la cdl.lula. el Ca és distribuit
per varis departaments intracel.lulars, on cn diverses fbrmes c¡uírniques. és
"segrest¿lt", és a clir. retingut i emmagatzemat fins que :igui ncce'ssari.
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Quan arriba l 'ordrc transmcsa per urla substdncia qualsevol' per exemple

una hormorla, arnb la i inalitat d'estimular a la cél' lula a f 'er alguna cosa concre-

ta. la infirrmació rcbuda pcl reL'eptor de mcmbrana hormonal de la cél' lula, és

tr¿rnsmesa a les reserves de C¿r intradepartarnental cel' l tt lar, per mitlá de
"missatgers dc 2" grau". d'entrc els quals destaca, a més del propi Ca com a

rnés important isignificatiu. un altre tipus de missatgcr igualment important,

que curiosiunent és un compost ric en un altre rnineral, cl ldsfor, el gran company

del Ca, que és el fbsfatidilinositol bi o trifbsfat, que fh sortir cl Ca del departament
on es trobava cmmagatzemat. cl qual s'unir) als seus "missatgers de 3er grau",

espccífics pel Ca i concguts com "Ca binding proteins", és a dir, proteínes

captadores de Ca, de les quals se'n coneixen váries fins ara, com són las
Calmodulines, amb quatre punts de captació d'ions Ca en la seva molécula, les
Calcineurines. les Calpaines, les Aducines, les Anexines, etc., que són les que
cventualment executen les ordres rebudes (Siesjo, I 994).

Pe ró ,  l a  sub t i l esa  de l s  mecan i smes  que  con t ro len  e l s  n i ve l l s  de  Ca
intracel.lular va mcllt més enll i. Recordem cl'entrada, i tal com acabem d'explicar,
que e l  Ca entra a I ' in ter ior  de les cdl . lu les midangant  e ls  canals de Ca,  que com
ja hern dit, responen a dos tipus dif 'erents, idels que se'n coneixen de diversos
tipus, en funció de les quantitats de Ca que deixen entrar o de les cdl.lules on
sc'ls troba, com són, entre cls mós significatius, els canals T (transitoris). L (de
llarga duracla-long lasting), N (neuronals) i P (cn rccord de les cél.lules de
Purkinje on fbren descoberts).

Una vegada clins de les cél' lules, el Ca és distribuit i segrestat en tres l locs
dif 'ercnts: cls calciosomes, el sistema reticular endoplásmic i les mitocondries,
a part de les protcines captadores de Ca (Ca-binding proteins), queja hem descrit,
i  les prote ines amort idores del  Ca,  t ipus Calc ib indines i  Parvalbúmines.
respectant-se a la vegada un cert nivell de Ca idnic l l iure. Si el nivell intracel.lular
o citosdlic de Ca ll iure és excedit dels seus nivells normals, que com hem dit
són extraordindriament petits (de I 'ordre dc 20 a 200 nM) en les cél.lules en
repds (Brown i Jaffe, 1994), I 'excés de Ca és expulsat de la cél.lula als espais
extracel.lulars, mitjanEant sistemes actius, ATP-depenents. amb una despesa
cnergética considerable. f acilitada per un compost que conté P, els ATP. El resultat
dc tot aixi 'r és el manteniment d'un delicadíssim equil ibri del Ca ll iure citosirl ic
o intracel.lular de la m)xima importáncia.

Quant aquest equilibri homeostitic es trenca, o tan sols es desequilibra durant
períodcs de temps excessivament l largs, per causes patoldgiques o senzil lament
degut al procés de I 'cnvell iment, es comencen a produir disfuncions cel.lulars,
entre els ef'ectcs de les quals i lestaquen com a més significatius la pérdua de la
memdria, la f-acil i tat d'aprenentatge i eventualment, si el desequil ibri no es
corrcgeix, les diverses fbrmes de deméncia senil, que poden arribar en casos
extrcms, a produir la malaltia d'Alzheimer. I tots aquests símptomes són
generalment deguts a que la disfunció cel.lular més precoE es produeix a les
neurones i, a més a més, a nivell de les sinápsis neuronals iper tant de la
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transmiss i t i  dc I ' i r rpuls  ncrv iós.  Acluestes c l is tuncions o les ions cc l ' lu lars do-
nen l loc,  t¿ i l  com-ia hern indicat .  a ls  s i tnptontes propis de I 'envcl l iment ,  d iver-
sos processos de deméncia seni l ,  a  l¿r  mala l t ia  d 'Alzheimer ieventualment .
com. ja s 'ha indicat ,  a  la  mort  de les c i l ' lLr les i  de la  persona (Disterhc l f t  e t  a l . .

1994 ) .
Una de les possibles c¿tuscs de tot el descrit. és la inf-luéncia del nivell

intracel.lular de Ca sobre I 'activitat d'algunes de lcs proteines captadores de
Ca, tal com les Calpaines. A(1u,, 'str: s prclteines. d'activitat enzimática prtfeolít ica,

requereixen Ca per activ¿lr-se i un cop activades. controlen la major part de les
activitats metabirl iques proteiclues de les cdl' lulcs. Si el nivell de Ca augmenta
per sobre del normal, I 'activaciíl de la Calpaina és excessiva i com que és un
enzim proteolít ic, produeix una desintegració dcscontrolada de les proteines

citosdliques, amb la qual cosa es produeix la disl-Lrnció cel.lular, particularment
en les neurones, a nivell de les sinapsis i al tallar la concxió siniptica neuronal
cs proclueixen les alteracions cel.lulars queja hem descrit. Tot i així, si I 'alteració
del nivell de Ca és transitdria o poc pronunciad¿r, no passa rcs, ja qr-re la cél.lula
disposa d'un sistema per a controlar I 'excés de Ca iónic l l iure, com són les
protelnes amortidores i tanlbé per cclntrolar I 'excés d'activitat de la Calpaina.
quc  són  l es  Ca lpas ta t i nes .  i nh ib ido res  cspcc i f i ques  de  l es  Ca lpa rnes .

¡Veritablement tot un meravell(rs exemplc dc control cel.lular (Nixon et al.,
I 994) !

Quant tclts els sistemes de control dcl Ca ll iure intracel.lular fallcn, encara
li queden sistemes ii I 'organisme per intentar frenar I ' increment exccssiu del
n ive l l  de Ca int racel . lu lar ,  i  entre e ls  s is temes d isponib les tenim I 'a jut  d 'un
altre mineral, el Magnesi, reconegut inhibidor dels incrcmcnts de Ca citosil l ic.
Els  mecanismcs d 'actuació c ie l  Magnesi  semblen ósscr  de dos t ipus:  per  una
banda,  l ' increment  del  n ive l l  de Magnesi  in t racc l . lu lar .  t iena I 'a l l iberacic i  de
Ca del  s is tema ret icu lar  endopl ismic (Pearson ct  a l . ,  1994) i  a  I 'hora.  est imu-
la la  f reqüéncia de potenciac ió a n ive l l  de lcs s in)ps is  neuronals(Landf ie ld,
1994), la qual cosa permet el re-establiment dc la continuitat cle la transrnissió
s inápt ica.

Senyores i  senyors.  per  segona vegada e ls  dernano d isculpes per  I 'ho
enrevessat del que acabo de descriure. Obviarnent clifíci l de scguir i també
d'entendre-ho.  s i  no s 'és un ver i lab le especia l is ta en la  matér ia.  Tan sols  he
volgut descriure'ls-hi la tremencla quantitat i divcrsitat de funcions biológiques
que fan aquests l0 céntims de Ca que es troben fora dels ossos, donar-els-hi
una idea de la seva importantíssima intervenció en tots els processos vitals
que hem descrit, i  el que és molt més important, f 'er-els-hi entreveure la
meravellosa i subti l complexitat del conjunt de re¿iccions químiques a que
f'eia ref'eréncia en Lavoisier. qui tan sols es va equivocar en una cosa: la vida
no és "une fonct ion chimiquc" ,  s inó un compl icadíss im i  meravel lós conjunt
de milers i milers de reaccions químiques. f inament entrell igades per assegurar
el f 'enomen de la vida.
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Filsfor

Vegem a r¿ i  e l  f ds fo r .  c l  segon  l n i ne ra l  r nés  i r npo r tan t .  a lmenys
quantitativament, en el cos humd. Se l 'ha deflnit a vcgacles com ' ' l 'or blanc", pel

scu valor i la importirncii i  ccondmica dcls.jacirnents de fi lsfhts, que donen riquesa
als paiscrs que tencn la sort de tcnir-los. E,l P constitueix un lc,(,del total del cos
humá. quasi la meitat de I Ca. aproximadament uns 700 grams. del total de 1800
quc hem senyalat fa uns minuts, com el total dels dos elements minerals mós
impor tan ts ,  e l  ca l c i  i  c l  f ós fo r .  D 'aques ts  6001100  g rams ,  un  85 ' /¿
aproximaclament. e s troba unit al Ca en els ossos del cos, en fbrma de lbsfats, en
tan tquede l ' a l t r e  l 5c / r , . un  l 4 ' l ¿ ,e l  t r obems i tua tcne l sd i ve rsos te i x i t sde l cos , i
I ' l t l¿  restant  en e ls  l íqu ids extracel . lu lars,  inc losa la  sang.  on es t roba en
concentracions dc 2 a 5 rng/100 ml de plasrna, i on es manté, de la mateixa
manera que el Ca. en un equil ibri homeostátic. controlat per sistemes hormonals
sernblants als del Ca, si bó que inversos, i també com el Ca, depenent dels fosfats
del ossos. com a reserva disponible, per mantenir els nivells de P necessaris per
a l l vid¿i (Berner i Shike, 1988). La relació del P arnb el Ca és d'aproximadament
l :  L8 a 2.  Si  aquesta re lac ió es t renca,  per  def ic iéncia de P,  es produeixen
alteraciolrs ¡ratolr)gic¡ues, fbnamentalment dssias, com es I 'clsteomalacia.

El fbslirr es troba. coltr el Ca, en concentracions elevades e n la l let i productes
lact ics,  a ix í  com també en una bona par t  c l 'a l iments d 'or igen animal :  carn,  peix .
ous, així com en els fruits secs, l legunrinoses. etc. L'absorció intestin¿rl del fttsfbr.
que té l loc pref'erencialment en els segments prorimals clel budell prim. és acti-
va i Na-depenent. Aquesta és la forma predorninant d'ahsctrciír. Tot i així. el P
que s'escapa d'aquesta fhse d'absorció pot ésser absclrbit. d'una ntanera passir,:-1.
a n ive l l  de je juni  i  i l . leum, en funció del  seu n ivel l  in t ra lu¡n inal .

E,n general els seus coeficients d'absorció srin baixos. de l 'ordre del -10 al
5Oc/c, st bé la digestibil i tat del P en els inf'ants alimentats amb llet és rnolt elev¿r-
da (de l 'ordre del 80 al 907o) i també molt influida, igual que el Ca. per la ser,¿r
concentració en la dieta (NRC, 1989). L absorció del P es veu molt influicla pel
1,25 dihidroxi-colecalciferol ó 1,25(OH)2D, i també pels nivells de Ca. que en
cas d 'ésser  excessivament  e levats,  poden depr imir  I 'absorc ió de P.  tant
directament (mitjangant la formació de fosfats insolubles), com a través de la
depressió dels  n ive l ls  de la  1,25 (OH)2D que,  com sabem, es t roben en
concentracions inverses a les del Ca sanguini, i per tant els excessos de Ca, en
taxes superiors a ratios de 3:l amb el P poden produir deflciéncies fostbriques
(Berner  i  Shike,  1988).

Les fiaccions de P no absorbides són excretades per via f'ecal, en tant que
els excessos de P,  tant  d 'or igen orgánic com inorgánic,  prov inents del
metabolisme cel.lular, són eliminats, bé a través de les secrecions salivars i
bil iars, i per tant també per via fecal. bé directament per via renal, que és la que
més controla els nivells sanguinis de P i per tant la seva homeostasi corporal.
S'estima que les pérdues renals de P en l 'humá adult, són cle I 'ordre clels 600 a
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800  rng rs  c l i a r i s .  que  so l  co r r cspond t ' e ,  co l l l  veL l re l l l  t o t  sc -s t l i t .  a  l cs

recomanacions diirries. amb l 'ob.iectc de nt¿tnte nir l 'cqLril ibri dcsit-iat.
Les rcconlanacions dietdticlucs cle P. suggcrides pcr Ia l{DA. es bascn en un

quocient d' I : I amb el Cla. que plobablerncnt si-9ui una lnica massa estret' ju que

cn gencral  es considera que e l  quocient  dc Ca:P est i  lnés a prop de 2:1.

Nogensmenys, tenint en cotnplc la digestibil i tat dels dos elements. els organismes

dietétics internacionals rccolltunen ingestes di¿\rics molt semblants a les del Ca.

c<s a clir, de 1200 mgr/dia per a l()\ ics fins els 25 anys i cle 800 rngr/dia per adults

de nrés de 2-5 anys.
En els ossos. cl P el trobem principalment en fbrma de tbsfat calcic. lbrnlant

pal t  del  nr inera l  h idrox i lapat i t r i  (Ca16(PO4) 6(OH)2) .  ta l  com ja hem di t  a l
pal la l  c le l  Ca.  que es d iposi ta en la  matr iu  o lgánica de I 'os i  l i  dóna densi tut  i

l irr 'ga. E,n els clernés teixits, el trobem en tres fbrmes diférents: com a component
estructulal. per c.remple en fbrma de lbslblípids en les membranes i estructures
cel ' lu lars.  com i t  component  genét ic  en les e st ructut 'es moleculars dels  DNA i
RNA i conr a conrpouent indispensable de nombroses estructurcs rnetabdliques.

t, l P dón¡ supolt al Ca en els ossos i vcladament. com si no hi fbs, assumeix
algunes de les funcions nretabdl iques in t racel . lu l¿t rs  ntés importants.  En f  or-
rra cle conrpostos tan inr¡.roltunls. rnctabdlicarnent parlant. com es I 'ATP. cap-
ta I 'enelg ia dels  a l iments.  a l l iberad¡  cn e l  procés de la  scv¿ metabol i tzac ió,  i
la  t r¿rns lornra en energia quírn ica pc lc lué després s igui  ut i l i tzada com a lbnt
c l 'er rcrg ia per  totes aquel les rcaccic lns endergi rn iqucs.  és a d i r .  les reaccions
anabo l i ques  que  necess i t cn  c l ' aques t i t  e r t e rg ia  pe r  s i n te t i t za r  e l s  t t - ' i x i t s
corporals ,  per  cré ixer  i  permetre e l  deset lvo lupa¡ t tent  v i t¿¡ l  dc Ia perst tna c l
animal .  En les mcrnbranes cel . lu lars.  e l  t robem com a p¿tr t  est r t tc t t r ra l  dels
compostos fosfo l ip íd ics,  que són e ls  components més importants c le lcs
rnembranes.

Altres derivats tbsfbrics, amb I'ajut d'altres r.ninerals com és cl Zn. en fbr-
ma de fbsfats de Zn. els trobem tanmateix portant a terme funcions tan diverses
com és la de tirrmar ciments dentals, ernprats en odontologia, que si bé no es
pot dir que intervinguin d'una manera rnolt directe en el manteniment de la
salut, sí que certament contribueixen a donar un cert bencstar a les persones

d'edat avangada (Canalda, 1999)
A l ' interior de les cél.lules, el fbsfbr fbrma part dels sistemes metabdlics

més imporlants del cos. El trobem formant part del monof osfirt cíclic d'adenoslna
o cAMP, reconegut com a missatger de 2" grau intracel' lular, equivalent al que

havíem descrit per al Ca intracel.lular. També el trobem com element indispen-
sable en les cadenes de fbsfbri l i tzació oxidativa, fbrrnant part de la molécula de
molts compostos químics d'importáncia vital per a I 'organisme, tals com els
coenzims Flavin-mononucledtid (FMN) i Flavin-adcnin-dinucledtid (FAD), que

controlen els processos redox t 'r de fbslbri l i tzació oxidativa del cos (Merri l l  et
a l . ,  l 98 l ) , d i nsde l se r i t r dc i t s , co rnapa r tdemc l l dcu lesqueco l ' l abo renambe l
Fe en el transport d'oxigen a les cil ' lules i forrnant part, com ja hem vist, dels
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ADP's,  ATP's.  etc . .  que com sabem contcnen e ls  enl lagos r lcs en energla.  quc

scin els encarregats cle rcbre l 'energilr tél 'mica ¿ll iberada cn l¿t combustiri de lrt

g lucosa iernnt i rgatzel l lar - la  en [ 'on l la  d 'enc|g ia quí ln ica (52 kJ per  enl lag

fbsfdric). per quan sigui necessiria. I quan ja ntl cn pot guardar més. aqtlesta

t'e ina és transt'erida a un altre compclst. també loslht¿t, cclnl és el fbsfat de creatina.

quc ve a rcpresentar una fbnt cle rcscn'a addicional.

El  paper quc e l  P juga cn c l  p lasrna sanguin i .  és un a l t re excmplc de la

inrportirncia d'aquests cle rnents nrinerals. rralgrat les baixíssintes concentracions

cn que es trobcn. De la rlrateixa maner¿l que arnb el Ca. el P dc la sang servelx
per  a manteni r  e ls  n ive l ls  c lc  P in t race l  lu lars.  necessar is  per  a lcs funcions de la

cül . lu la.  Quant  la  f i rs l ' l tcnt ia  baixa.  pc l  exernple per  desec¡ui l ibr is  sanguinrs

provocats pt-r la sobtada necessitat dc subrninistrar més P a lcs cél' lules (com ds

en casos d'alimentaci(r itrtravenosa. cxcés de corrsum de glucosa, després dc

¡reríodes d'inanicit i. etc.) i simultini¡r reducció en el subministrament die tit ic

dc lbsfbr. les lnós pctitr 's desviacions del P sanguini podu'rt produir el quc es
coneix com la Síndrome de Deflciéncia Fosfbrica (PDS), que en determinades
circumstlncies pot arribar a ésser f 'at¿rl (Berner i Shike, 1988).

Acabem de veure una mostra. sens dubte la més reprcsentativa, dc la
import i rnc ia dels  minerals  en la  salut  de l 'horne ' .  E l  ca lc i  ie l  l t rs f i l r .  Sense e l ls
no hi ha vicla possible. E,s bcn cert que tampoc n'hi hauria sense els altres
rninerals. les vitamines, les proteines, etc. Pert) cal reconéixer quc aquests dos
rn inera ls .  ín t i rnament  l l igats en una de les funcions més importants,  la  s íntes i
del sistcma ossi i separiits, pero no dcl tot, pe| la resta de les seves I 'u¡rcions
específiqucs. constituei.\en sens dubte els fonanlents de I 'edifici hurn), l i  do-
ncn I 'estructr"rra física sobre la que s'eclif icari tot el complex biológic que l 'ósser
humi representa, i on hi cabran tots els milers de reaccions químiques a ciLre
l'eia relcrüncia en Lal oisier fa mós de 200 anys. I no tan sols l i  cloncn I 'estl 'uctur¿r
nccessiria, sinó que li asseguren cl mecanisme pel abastir-se d'energia per viurc.
a partir dcls aliments. Pclssiblement si hclm s'atrcvís a opinar, jo diria que cl
rnés irnportant de tots els rninerals és el calci. I trnmateix, nr) en s()nr milssa
conscients, ¡lerqué en terri ln moit al ntlstre abast i is extrenlaclament barat. Tots
els I 200 grarns de calci que conté un cos hum¿\ es poden comprar per menvs de
l0 ptcs., o si ho volen més grlf ic, per menys de 0.06 Euros!

Sodi

Passem ara a cclnsiderar un altre rnineral. conegut de tots i molt possiblenient
clc tnés impacte social que cap d'altre. El Na, particularrnent en la fbrrn¿r de
CINa. la sal de sempre. és la sal sódica natural l l lés abundant a la terra. Mineral
particulalrnent abundant en els paisos amb fi 'anges marítimes. en els que la sal
Inarítima sol estar a l 'abast dc tothom. i en canvi tremenclament escls en Duistts
de l ' in ter ior  c le ls  cont inents,  a l lunyats de les a igües del  rnar  idcpenents dc les
ni incs de sal .

l 1

L'origen clel coneixentent dc la neccssitat de l 'honrc pcr la sal es perd cn la
his t r ) r iadcls  tcn lps.  Les mines més ant igues dc sal  c¡ t - tc  es cor tc i rcn s(rn u l  T i ro l
austr íac i  se ' ls  ca lcula u l ra edat  dc nrés de - l (XX) i tnys,  és u d i r .  de I 'edat  dc l
Bronze. Per la sal s'han lluitat guerres i durant scgles i seglcs. la sal ha cstat un
dcls elcments inorginics nrés importants per l 'honre. ob.jccte de cornerq. impostos
i corn a prirner exemple clel que ara coneirem corn a "rctribuciti cn espécics".
lnclús la paraula salari prové de la ¡raga en fbrnrl cle sal. c¡r-re la Rorna lm¡rcrial
t lonava als seus soldats

E,l Na ós cl sisé element més abundant en I 'escorqa terrcstre, després del
Ca, crn es trob¿r en una concentraciri aproximada del 2,8 t/,, i  sc'l troba cn fbrnt¿r
de sal de roca i moltcs altres fbrmes rnincrals. Les sals de Na srin gencralrnent
molt solubles, la qual cosa f 'a que el contingut cn Na dels sóls i compostos
nrinerals rics en aqucst element sigui l ixiviat i la scva conccntració final en les
terles sigui molt baixa.

E,l fct de la seva elevada cc¡ncenlració en l 'aigua cle mar', va l 'cr terl ' i tzar a
alguns cientíi lcs de prirnerics de seglc, sobre lcs aigües dcl m¿tr com a bressol
de la hurnanitat. buscant així una explicaci(l cle la relativarncnt elelada preséncia
de Na.  corn a t .u incra l  més important  c le ls  l íqu ids er t racc l . lu l¿rrs  (Macal lurn.
1926.) .  lgual  que en l 'a igua de mar ' .  c l  Na és r - l i 'c t i . , 'a lncnt  l 'e leurent  l l i l lera l
nrés abundant del plasma i líquids extraccl.lulars. per sobre dc les conccntracrons
d'altres minerals importants, com sr'rn K, Ca. P, Mg. etc.

El ccls dc I 'hclme estanclard conté aproxirnaclanre'nt L¡ns 2(X) iL 250 grarns cle
ClNa. dels c¡uals aproxinrrdament la nreitat es troben cn cls líqLrids cxtracel.lulars.
uns 95- 100 grarns en els ossos i la resta, aproxirradarnent uns 20 ¿ 30 grarns, cn
l' interior de les cél.lules. Les fbnts de Na rnés irnportants son naturalnrent els
a l i l t tents,  I 'a igua dc beguda i  la  sa l  que r , 'o luntar iarncnt  s 'u t i l i tza ¡ rer  a sabol i tzrLr
els aliments. al gust personal del consurnidor.

Si bé es considera que entre un u0 i 90 % del Na ingelit ho és arrib els
alinrents, el contingut en Na de les aigües de beguda esdevé rnolt irnportant.
donada l 'ext renr¿r  var iabi l i ta t  sx is tent  en e l  seu cont ingut .  Norrnalment  es con-
sidera que un cont.ingut dc Na de 20 mg/L és el rnaxim tole-r'able i compatible
amb la recomanació d'una ingesta mi)xima diaria de Na de 500 mg/dia de les
dietes hiposddiques. recomanades per la Anrerican Heart Association clels
EE.LIU. . (1957) i  a l t res invest igadors (Meneely i  Bat tarbee.  l t )76) .  Aqucsta
recornanació de 500 rng/dia, reconranada com a nt)xirn en t. l ietcs hiposódic¡ues,
és malgrat tot. sensiblernent inlerior a les recomanades pcr la National Academy
of Sciences de Washington. que les situa sobre els 3.0 gr/clia de ClNa, equivalent
a 1.200 mg de Na/dia aproximadarnent. si bé és frc:qüent quc els consLrnrs
s'incrementil l  f ins als -5 i t3 gr./dia en les persones lrabituades al gust dc la sal.

Sembla ser que el desig per la sal és una tendéncia induida per I 'adnrinistrlció
c le  d ie tes  h ipe rsdd iques  en  l ' a l imen tac ió  de l s  i n l ' an t s  (Dah l .  1968 ) ,  i r l ue
l'administraciti cle dietes riques en sal poden dssel tTrctors coadjLrvants en la
presentació cl 'estats d'hipertensió artelial posteriur (lsaacsorr et ¿r1.. 196-l: Prior
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et al., 1968; Pcrlofl-. 1911). En ¿rclLlest sentit ós doncs recomlnable reduir al

mix im possib le c l  cont ingut  er l  sa l  de les d ic tes dels in lants

Tenirrt en comptc quc e I corrsum cl'aiguir consiclerat nortn¿l per un atlult és

de I 'clrclre clc 2.0 a 2.-5 L. cli¿rris l let terme mig. si l 'aigua contingués rnés dc 2tl0

nrg/L tlc Na, arnb I 'aigur sola cs cobrif i l l  cl ln)xinl recoll lanat per laAm' He¿rl

Ass.(  1957).  Tanrnate ix .  tenint  en compte qt le  c l  cont ingut  en Na de les a igües

és molt variable (per exenlple. les aigües colxercialitzades en l ')rea de Barcelo-

na osci l . len cntre n ive l ls  de 2.0 mg/L l lns a n ive l ls  de més de 1.000 mg/L) ,  és

aconsellable familiaritzar-se amb el contingut de Ne de ies rigüt-s que es beuen.

particulafnlent en les persones sotmescs a clietes hiposódiques.

Si bé al Na no se l i concixen accions partictl larmcnt específiques. el let t¡uc-

representi rnés clel 909h de tots els catiotts presents en el plasrna, fa que tingui

una intportiLncia consiclerable. Possiblement una de les seves funcions més

importants sigui el control clel volum dels líquids extracel' lulars. Tant el contingut

total cle Na del cos. com la seva concentració en els líquids extraccl' lulars. es

troben srtt¿'r un control honteostitt ic important. i aixir explica que les més petites

\ ,¿u ' iac ions en les concentrac ions de Na iCl  en e l  p lasnla sanguin i  t ingtr i r l

repercussions imporlants en el manteniment de constants fisioldgiques essencials.

tals conr la pressió osmdtica. el volum del plasrna i líquids intersticials, l 'equil ibri

ácid-bisic. el manteniment dels potencials eléctrics cel' lulars i f ins i tclt sobrc la

resposta tlel sistema cardio-vascular a multitud de f 'actors hipo o hipertensors

(Fregly. l98l). De tot aixr) cs despr¿n la considerable impol't irncia quc té el

coltt ingut de Na del cos. en quant al conlrol dels equil ibris f isiol(lgics necessatis

per  a l  rnanteniment  de la  salut  en I 'home i  e ls  animals domést ics.

Les sals cle Na, molt en particular el ClNa. s'absorbeixen ficihrent del

tracte intestinal cap a la sang, al l larg de trtt el budell prim, principalment ¿r

nivell clel duodé i jejunurn. L'absorció és tonamentalment activa i. en funció dc

la concentr¿tció de sal en la dieta. es pot produir a la inversa, és a dir. traspits de

ClNa de la sang al lultren intestinal, quan c-l contingut intestinal és molt hipolt)nic.

El transport del Na a través de la paret intestinal s'et'ectl la mitjanqant un

sistema cle bombes de Na. ja que I 'absorció s'efectua de solucions hipotdniquc's

a h iper tbniques.  L 'absorc ió de Na est i  d i rectament  re lac ionada amb la

concentració de Na a la ingesta. A major concentració, majclr absorció (Kramer

i Ingelfinger. 1963). per la c¡r-ral cosa es desprén clue la responsabil itat de cqn-

trolar els nivells san-cuinis de Na recau cn el ronyó i la seva capacitat d'excrt-ció.

queest i \contro ladapel 'uncompl icats is temaneuro-hormonal  (Fre is .  197Ó).No

se l i  coneixen l ími ts  a la  seva capaci tat  d 'absorc ió in test inal .  dc ixant  la

responsabil itat del seu control a I 'excreció renal. Malgrat ¿rquesta eficient

capacitat cl 'absorció, una petita part de ClNa s'escapa al procés cl 'absorció i és
el iminat  per  v ia fecal ,  s igui  c iu ina s igui  la  sev¿r ingesta a l iment¿i r ia .

L htlmeostasi soclica corporal es ntanté grácies a tttt cttntrol hormonal.
principalmcnt controlat per I 'aldosterona i els seus ef'ectes sobre cls conductes
renals. Si bó el control de I 'excreció renal. que és la més important, cs manté
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meticulosarnent grácies a I 'aldosterona, hi ha pdrdues obligatt)ries f-ecals i a tra-
vés de la suor. Tot i aixr), els estats ctrencials de Na stin ntolt difíci ls de produir.
inclús en les dietes hiposdclic¡ucs més cxtrclttcs (Page. 1976). N4algrat ¿rquesta
elevacla capacitat de rctcncicl corporal del N¿t. en casos extrcnls de sucl<tració.
di¿rrrecs cróniques, etc.. es poclen presentar estals c¿rrencials.sreus de Na.

La sal és un dels ingrcdients alirnentaris més freqüents i coneguts arreu del
mrin. Es troba tant en els aliments processats, com culats, com a potenciador
del sabor dels aliments, com a conservant. ctc., a part. naturalrnent, de la seva
preséncia en la gran majoria de taules, com ri acldit iu per als alirnents..ja cuinats
o durallt els seus diversos sistelnes dc cocci(1. El seu gust salat és consiclerat
pels experts com a únic en el món. no reemplaqable pel cap altre producte.
Altres productes similars en quant al gust. tal com el ClK. s'han emprat com a
substituts, perd mai amb éxit total. Sembla nogensmenys, que la mescla de
ClNa i  CIK a par ts  iguals.  és quasi  bé idént ica,  en quant  a gust .  a l  ClNa sol ,  la
qual cosa s'uti l i tza per disr.ninuir la ingesta de Na i alhora incrernentar el nivell
de K, que en molts casos es pot considerar insuficient (Frank & Mickelsen.
1969 :  F reg l y ,  l 98 l ) .

Potassi

E,l potassi, company incliscutible del Na en l 'entramat fisiológic corporal
és, degut a la seva estructura electrdnica. un clels elemcnts més lirbils i mdbils
de la  natura lesa.  El  seu cont ingut  en Ia l i tosf 'era és dc l 'ordre c l 'un 1,5 7c
aproxinradament i ens el trobem repartit en ccnts de rninerals, Lrn concentracions
mol t  var iades.  El  potassi  comparte ix  amb el  Ni i  la  responsabi l i ta t  del
manteniment de l 'equil ibri idnic i la pressiir osmdtica intra i extracel.lular.

Així com el Na és I 'elerrent extracel.lul¿ir per excel.léncia. el K és el c¿rtió
més important dels líquids intracel.lulars, en els clue es troba ¿r concentracions
d'aproximadal.nent uns 145 mEq/L, és a dir '. uns 40mg/L. r.r. lc<s dc 30 vegades el
que es troba en els líquids extracel.lulars (de ¿1 a 5 mEq/L). Malgrat la seva
escassa concentració en els líquids extracel.lulars. la seva presérrcia és importernt
i contribueix al manteniment de la pressió sanguínia, transnlissió nerviosa,
contracti l i tat muscular. etc.

Els científ ics no han sabr-rt explicar perqué el potassi té ac¡uesta definida
predilecció pels medis intracel.lulars. De f-et, dels aproxirnildarxent 175 gr de
potassi que conté el cos humá, tan sols 3 gr es troben fola de les cél.lules.
Aquesta aparent quimiotaxia intracel.lulal ha f 'et sugerir que aquesta sigui
probablement la raó per la qual el K es troba en I 'aigua dc mar en concentracions
tan inferiors a les del Na i en canvi sigui rnés concentrat que el Na en les
estructures dels subsdls marins. Segons els expcrts. aixó es produiria perqud al
penetrar pref'erencialnrent en l ' interior cle lc's cél.lules dels organismcs marius.
al morir aquests, les seves restes anirien enriquint els subsdls rnarítims al l larg
dels seeles.



S'ha teor i tzat  quc l 'act i rnul  c le K en l ' rn ter ior  de les cél ' lu les.  cs deu a uncs

tirncions cle protecci(r dc l¿r salLrt. en contra dels el 'ectcs nocitls (le l ' incretnent

t le ls  n ive l ls  c lc  K cxt racel . lu lars Si  e l  n ive l l  c le  K sanguin i  augtr tenta per  sobre

del  nornta l  s ' in terrompcix o es t l i f icu l ta la  t ransmiss ió dc I ' impuls nerv iós en

lcs s inapsis muscul¿i rs ,  ic l  rnúsctr l  de ixa de funcionar .  Aix í  mate ix  s 'ha pogut

comprovar que quan cl nivell de K en la sang augmenta més de 3 o 4 vegades.

el batec cardíac es par¿t. S'ha eslintat que si tan sols un 6c/r, del K intr¿rcel.lular

s'cscapés i sortís lbra de la cdl' lula. la mort f irra inevitable. Albrtunadament. les

cél' lules corporals mai es dcsprencn del seu K i si ho fan és extrcmadalnent poc

a  ¡ roe  i e r r  r no l t  pc t i t es  quan t i t u l \ .
Els cocficicnts d'absorciír inte stinal clel potl issi són rnolt elevats. de I 'orcire

del 90(/o. peró la ingcsta cle quantitats elevades no sol preselltar problemes, ja

que el sistema renal s'encarTega d'eliminar-ne els excessos alnb extrema t'acil i tat.
Aixir ens indica qr-re el K s'cxcrcta principalment pcr l 'orina. si bé també una

l.retita quantitat ós excretada per via fecal. Uabst¡rció a l ' interior cle les cdl.lules
cs ta rrrit janqant sistemes actius..ja que la dif 'eréncia de graclient és molt consi-
derable. com.ja hem vist, cntre els lír luids extra i inlracel.lulars.

No es tenen masscs dadcs científ iques sobrc les necessitats de K en general.
l las i ln t -se en e ls  n ive l ls  d 'excreci t i  c le  K i  e  I  m¿rnteniment  dels  n ivc l ls  corporals ,
s'hu estinlat clue les necessitats dc K pcr adults estan sobrc cls L600 a 2.000
n rg /d ia  (RDAI  1989 ) .

La r" inculac i í r  entrc  e l  Na i  c l  K e-s fa nrés ev ic lent  a I 'cstudiar  la  lec iproc i tu l
d '¿ t cc ions  d ' aques ts  t l os  e len ren ts  en  e l  man ten in ren t  de  l es  cons tan ts
f is io l i lg ic lues del  cos hunl i r .  S 'ha pogut  comprovar  que a ix í  conr  I ' incrcmcnt
del consum de Na pot procluir hipertensiti arterial. l 'adrninistraci<i de K produeix
l 'cl 'ectc contrari, és a dir. fa disntinuir la pressiír afterial (Mcnccly' i Ball, 1958;
Dahl et al.. 1912). En general les tlietes recomanades pcr a rebaixat' la hipertensió
(RDA; 1989) basatles en consunrs elevats de fiuitcs. verdures i celeals. clue son
Itlnts riclues en K (dietes Kcmpner), es basen en I ' increment dels aports de

¡rotassi (Kempner. 1948), l lns a nivells de 3.-5 gr/dia.
Les fbnts més riques de K són ge-nelalment les fiuites, verdures i els plocluctes

d'origcn unim¿rl, rncll l  particularnrcnl les carns fiesqucs. Al contral ' i  del Na, les
uigties cle beguda no scllen sel f irnts irnportants cle K. considerant-sr collr i. l
v¿tlors norrn¿rls. els de 1.0 a 10.0 rng/L. si bi algunes aiglics clures podcn alribar
a contindle nivells cie -50 rlrs/L.

Nlagnesi

El rnagncsi, nom provinent cle Magnésia. regió de l¿r Tessil ia a la Grdcia
Oriental. coneguda clcs de I 'antiguitat per les seves terres blanc¡ues i terroses. és
cl sisé element mineral inorginic rne<s intportant del cos hurn), en l irnció del
seu contingut en grams o percentatge del cos, darrera del Calci. Fostiu. Sodi,
Pol i l \s i  i  Sofrc .  idesprés dc l  K.  e<s c l  scgon e lement  rn inera l  in t racel  lu l t r  r l rés
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aburtdant  ( .Schu,ar tz ,  1988).  Malg lat  que no es r r<tba en est i t t  l l iu le .  e ls  seus
compostos i cleri '" 'ats ocupcn cl 8e l loc cn abund¿\ncia cn lu l i tosf'era. Alguns
dels seus comp()stos són prou coneguts de tothonr. t¿rls com la magnesita. la
dolomita,  la  epsor l i ta .  la  carnal . l i ta ,  I 'o l iv ina.  etc .  Inc lús I 'a igua de mar ens
drina 1-c dc la seva abundirncia,.ja quc. després del Na és el catió més abundant,
amb una concentració de | ,2 a l.-5 mg/L.

El cos humá contd aproximadament de 25 a 40 gr de Mg. dels quals un
60c/o es troba en els ossos, cn forma de fbsl-ats, f-ent companyia al Ca. El 40c/o
restant esti molt repartit pcf tots els teixits corporals. rnajorit lr iament de fbr-
nra intracel.lular i tan sols un lc/o del total, és a dir, uns 300 a 400 mgr poden
ser detectats en e ls  l íqu ids extracel . lu lars,  dels  que la sang en l -eté uns 20 a 25
r r i g /L  de  p lasma  sangu in i ,  ap rox imadamen t  uns  7 -5  n rg  de l s  300 /400
cxtracel' lulars. Aparcntrnent I 'homeostasi rnagnc\sica no esta tan íntimamcnt
rcgulada per controls hormonals com les del Ca i el P, sinó que és a través de
l 'excreció i  reabst¡ rc i r i  renal  que c ls  n ive l ls  cxt racel . lu lars sc in contro lats
(Quamme, 1986).

L'cssencialitat dcl Mg va ser descoberta, com tants altres nutrients, en
estudis amb animals,  la  rata en aquest  cas (Orent  et  a l . ,  1932).  en la  pr imcra
meitat del segle passat. si bé les seves l 'uncions purgants, com a componcnt
essencial de les famclses sals d'Epsom, o sulf 'at de ntasnesi hidratat, havien
estat descobertes molt abans. all i  per I 'any 1695. bastant després de que es
descobrissin les aigües ¿lnrarsues de lcs fi lnts cl 'Epsonr. ciutat anglesa avui fa-
mosa  pe r  l cs  seves  u igües .  Tan t  l es  sa l s  d 'Epso rn .  o  su l f a t  dc  n r¿ rsnes i
heptahidratat. corn la magnésia o carbonat dc Mg. s(rn prol'usament concgucles
com a laxants, degut al seu pronunciat ef'ecte osnrdtic a nivcll intestinal.

Malgrat aquest coneixement popular, la seva indispensabil itat com a nutricnt
per a I 'home, no va poder ésser aclarida flns a finals clcls anys seixant¿r (Lida et
al., 1967), amb I'adveniment de les tdcniques cl 'análisi d'absorció atdmica, que
permeteren diagnosticar I 'existéncia d'estats d'hipontagnesémia en humans.
Les diflcultats en establir la seva indispensabil itat cs rlegueren no ja tan sols a
lcs dif lcultats analít iques. sinó al fet que el Mg plasmátic. que era el més f)cilment
assequible, és extremadament variable i no reflecteix els cstats carencials
d 'aquest  e lement  d 'una manera f iab le (Scel ig ,  1980¡.  Malgrat  a ixd,  la  seva
deficiénci¿ ja havia estat detectada com a tactor etioldgic en determinades
alteracions patoldgiqucs (Hirschf'eldcr et al., I93.1).

L absorció intestinal de les fonts de Mg es produeix a nivell del budell
prim, particularment aljejuni i i l leum, i és regulat per dos sistemes tle transport,
un actiu i un per simple difusió, en funció de les concentracions luminals de
l'element. El seu coeficient d'absorció és molt variable. com succeeix en molts
altres minerals, i s'ha trobat dins d'un ampli ventall de- 20 a Jjc/o en estudis de
digestibil i tat, si bé es considera que en la situació alimentária normal de perso-
nes adul tes,  e ls  coet lc ients d 'absorc ió osci l . len a l  vo l tant  del  20 a l  30o/o
(Lakshmanan et  a l . .  1984).
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Una bona part del Mg iltgerit arnb i 'alimentació (aproximadament d'un 40
a7() c/o), és excretat I 'ecalntent, a menys que l 'administraciír de Mg es faci en

ftl 'n-ra de quelats proteics o alninoacídics, en el qual cas les taxes d'¿rbsorció

augmenten considerablemcnt. La fracció absorbida. Lln cop travcssada la barre-
ra intestin¿rl, és repartida per tot el cos, mitiangant el plasrrta sanguini, dipositant-

se, corn ja hern dit. en gran rncsura en el teixit ttssi. que es calcula que reté en
total uns l5-25 grams. E,ls excessc'rs de Mg clisponible són excretats rápidament
pel via renal i així veiem que el ronyó, junt anrb els ossos. són els responsables
de rnantenir l¿r homeostasi rriagnésica en el cos hutnit.

Lcs funcions bioldgiques dei Mg, malgrat que enc¿u'a no del tot conegudes,
són extensíssimes. Es considera que el Mg és un cofactor indispensable per
I'activació de rnés de 300 reaccions enzimátiques conegudes (Garlinkel i
Gaúlnkel .1985), responsablesdelsprocessosd'act ivac iódernembrana.síntes i
d'arninoicids. síntesi i hidr'ólisi d'AfP's. síntesi d'ácids nucleics, etc. No és pas
el l loc, ni disposem del temps que requeriria I 'exposici<i de totes les reaccrons
on participa activament el Me. Tan sols senvalem que la seva preséncia. malgrat
que en petitíssimes quantitats. és detectada en prácticarnent tots els teixits
corporals.

Una de les funcions més importants del magnesi radica en el sistema nerviós
central i les seves relacions amb el teixit muscular, essent indispensable, junt
amb el Ca, per la transmissió de l ' impuls nerviós i la contracció muscular.
D'entrada cal  teni r  en compte que e l  Mg es t roba en les cél ' lu les del  te ix i t
cerebral, aixícom en el líquid espinal en concentracions significatives. En aquest
darrer medi, és a dir, en el líquid espinal, es troba en c()ncentraeions rnolt més
elevades que en el plasma sanguini. i protegit per la barrera encefalo-espinal
enliont de disrninucions o increments del Mg en el plasnta. L efecte pl'otector
de la barrera fisiológica ja ens indica la importincia que aquest element té pel
sistema nerviós central. Quan el nivell de Mg en el sistema nerviós central
baixa, tant en les cél.lules del cervell, corn en el nivell del líquid espinal, és
reposat pel Mg plasmátic, el qual a la ve-eada es nodreix del Mg ossi, en un
mecanisme homeostátic similar al del Ca i ¿rltres minerals.

La disminuci<i de la concentració de Mg, tant en el sistema nerviós centrai
com en els líquids extracel.lulars, és a dir, la presentaciri d'una possible caréncia
de Mg, provoca alteracions neurológiques i mentals, debilitat muscula¡ depressió
i  i nc lús  a l . l uc inac ions  (Wacke r ,  1980 ) .  En  e l s  ossos  es  p rodue i x  una
clesnlineralització (Duckworth et al.. 1940). alteracions de la densitat i resistüncia
i rss ia,  i  a l terac ions en e l  quocient  entre I 'os amorf  icr is ta l . l í ,  dc-gut  a les
alteracions produÍdes en els cristalls d'hiclroxilapatita, per la falta de Mg.

La simptomatologia més fieqüent en els possibles c¿lsos d'estats carencials
de Mg es detecta en e l  s is tema neuromuscular ,  par t icu larment  en fbrma
d'espasmes i trernolors musculars i canvis en la personalitat. La seva infludncia
en la prevenció de patologies cardio-vasculars ha est¿rt profusament estucliada
(Seelig i Heggveit, 1974). Estudis epidemioldgics han <lemosrrat la disminució
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de patologies cor<tnlries en zones geogril ' iques d'aiglies ' 'dures", és a dir. r. iqucs
en Ca i  Mg (Luoura et  a l . ,  I  983)  en tant  quc la  d isminució dc ls  n ivc l ls  sdr ics dc
Mg ha cstat f l 'eqiiellt lnent relacion¿rda antb inirrts dc rniocardi (Manthey et al.,
l9t3 l; Rectorer al., 198 l). La carénci¿r cle l\4g lra es¡¿rr t irnr)t¿lteix cietectada cn
casos d 'a lcohol isn ie (F l ink,  1986. t ,  dc d iabet is  (Mart in .  l9ó91,  i  en molrs a l r res
c¿rsos de processos de malabsorció i ntalalt ies nefiotdxiques.

Per altra bancla. l 'administració de nivclls elevats de Mg per via parenteral
pot arribar a prttduir un ef-ecte clepressor dcl sistema nervii is central i parálisi
rr.rr-rscular. L'aclrninistraci<i cle Mg per via oral en canvi. degut a la scr,¿r escassa
aLrsnrc ió in tcst in¿l  (aprox.  20-25( /c)  e l i rn ina aquests per i l ls .  Tot  i  a ix í ,
I 'administració de Mg en dosis elevadcs s'ha d'evitar en personcs amb problemes
r e n a l s ,  q u e  p u - t u i n  d i f i c u l t a r  l ¿ r  s e v a  e . r c r e c i ó .  E n  e l  c a s  d ' c s t a r s
c l ' h i ¡ r omagnesémia .  e l s  c r ¡e f i c i cn t s  d ' abso l c i r i  s ' i nc remcn ten  im i t - j anqan r
l 'adminis t rac ió c l ie tdt ica de suplcments r ics cn Mg,  e ls  n ive l ls  p lasnr iLt ics i
t issulars s(ln rdpidament restablerts.

Les recomanacions dietétiqucs de Mg (RDA, 1989) són de I 'ordre de 300 a
400 rng/d ia per  a ls  adul ts .  amb dosis ev identrnent  més c levacles en casos
especials, com poden ser l 'embaris iels tracti.rments d'estats car-encials. Degut
als scus ef-ectes sobre el sistenra nerviós central. al Mg se'lconsiclera com un
tranquil. l i tzant natural i tanmarcix se l i atribueixen accions molt positives sobre
I'artrosi, I 'arteriosclerosi i les cardiopaties, particularment l 'angina cle pir. etc.,
(Moreau ,  1993 ) .

El magnesi es troba impliament distribLrÍt en molts alirnents. Degut a ésser
el rnineral component de la clorofi l ' la, es troba abundosaurent en els aliments
verds. i molt particularment en cls fiuits secs. Els procluctes cl 'origen animal, en
especial el peix i la carn, així com tarnbé els ccreals i les l lesuminoses son
tannrateix fbnts sigrrif icatives de Mg.

Ferro i Coure

Dos elements nrinerals, pertanyent al grup dels microminerals, estretarrent
units per les faules de la rnitologia greco-romana i la biocluírnica ciel nostre cos.
Minerals coneguts cles de la més remota antiguitat, el Fe i el Cu són probablement
els dos elements microminerals més significatius en nutrició humana.

Seguint  les seves t radic ions mi to lógiques,  e ls  pobles grecs i  ro l .nans
asst¡ciaren el f 'erro al cléu Ares. divinitat grega de la guerra. assimilat més tard
pels romans al déu Mart i el coure a la decssa Afiodita. nrés tard reconegucla
com a Venus pels romans, deessa de la bellesa, l 'amor i la f 'ecunditat. F.l déu
Mart, representat sempre amb cuirassa i espasa, probablement de ferro,
identif icat amb el color vermell del fbc, propi del seu planeta, el planeta roig
i  s i rnbol i tzat  ja  pels  a lquimistes de l 'época de paracels anrb e l  s igne mascul í ,
ha representat cl Fe des i le temps immemorial. És el déu cre la guerra, l lr sang
i la fbrqa muscular.
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Per altra banda el Cu, més suau i f ' lexible, identif icat pels antics amb la

cleessa grega Afrodita. deess¿r del sexe i de I 'antor, nascuda de I 'escuma de mar

que sorgídels genitals del seu pare Uranus. l langats al mar per un fi l l  vengatiu.

Més tartl reconeguda com a Venus pels romans. lou simbolitzada pel planeta

Vcnus i els colors verd i blau. Els alquimistes del segle XV la identif lcaren amb

el signe lemcní, tan concgut pels biÓlegs, igual que el signe masculí de Mart.

El Fe i el Cu, dos minerals importants, que a I ' igual que les divinitats que

cls representen, sempre entrell igades en constants episodis amorosos, segons

les faules mi to ldgiques,  semblen mant indrc aquest  est ret  l l igam en e ls

mecanismcs bioquímics del nostre cos, segons els bioquímics amants de la poesia

i  la  mi to logia (Kaplan i  O'Hal loran,  1996).

Ferro

Mincral conegut des de la més remota antiguitat prchistórica, que dona nom
a I'Edat del Ferro, simbolitzat, com hem vist, pel plancta i déu Mart, el f 'erro es,
conjuntament amb el Courc, un dels elements minerals més significatius en
nutrició humana i probablcment el més important d'entre els microminerals.

Malgrat la petita quantia de la seva preséncia en el cos humá, el fero és, en
canvi, I 'element mineral més abundant en la l i tosfera. després de I 'alumini,
amb una concentració mida en els sóls de 3 a 4 (% aproximadament. En canvl,
I 'aigua del mar en té ben poc, de I 'ordrc d' I a 3 ug/L. Tot i aquesta abundincia
en el seu entorn, la caréncia de l 'erro en l 'ésser humá no és infreqüent, degut
primordialment a que el femo cs troba a la terra majoritáriament cn lbrma f'érica,
el que f 'a que les seves sals siguin inerts, insolubles i per tant no disponibles pel
cos humi. Més endavant veurem, perd. que ambdues formes, la f 'érrica (Fe III)
i la fcrrosa (Fe II), sírn indispensables bioquímicament i es troben portant a
terme tuncions dil 'erents dins del cos huma.

El coneixement o potser nrés ben dit, la intut'ció de la seva importáncia
nutricional, no és pas recent, sinó que es remunta a l 'época precristiana. Ja
Hipdcrates. el pare de la medicina, recomanava beure vi a on s'hi havia macerat
trossos de f 'erro, contra els estats anémics d'aquell temps i en plena época alqui-
mista, anys més tard, I 'uti l i tzació del Fe seguia essent pclpula¡ i va esdevenir
inclús abusiva com a preventiu, recomanant-se f 'er servir vasos de ferro per
beurc i af'egir claus o trossos de f'erro durant la cocció dels aliments. Més tard
s'aná adquirint el coneixement de la seva implicació en el desenvolupament de
l'anémia ien les darreries del segle passat es va veure conflrmada la seva
involucració directa.

El cos humá en conté aproximadament uns 3 a -5 grams en total (Thompson,
1988), dels quals un 65 a7 5c/a es troba fbrmant complexes orgánics f uncionals,
tipus hemoglobina i mioglobina, en tant que la rssta la trobem en fbrma
tnorgirnica, de reserva, l l igada a diverses proteines, com són la ferrit ina i la
hemosiclerina (Kirkpatrick, 1953). Potser degut a la seva f 'eble disponibil i tat,
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l 'escassíssim contingut de f-ero del cos és retingut d'una manera extremada.
Les pérdues del cos són petitíssimes, de I 'ordre d' I mg per dia en I 'adult masculí
i, excepte en casos excepcionals, la seva homeostasi es controla més per
l 'absorció que per l 'excreció, que és, com veiem, molt petita, i provinent
majoritáriament de la descamació de les cél.lules de la mucosa digestiva i una
petitíssima proporció per l'orina. En el sexe femení sexualment actiu, les pérdues
de ferro són aproximadament el doble de les que experimenta el sexe masculí.
degut dbviament a les pérdues de sang pel procés de la menstruació.

El femo absorbit del tracte digestiu, majoritáriament a nivell duodenal, es
troba fonamentalment en forma f-erosa (Fe II), degut a que aquesta forma és
més soluble a nivells de pH fisioldgics que la férrica (Fe III). un cop absorbit,
perd, aquesta qualitat de solubilitat es transforma en un aspecte negatiu, degut
al seu efecte catalitzador de reaccions oxidatives i generadores de radicals lliures
i en conseqüéncia, les formes de ferro que passen a situacions de reserva es
troben generalment en formes oxidades, és a dir. en fbrma férrica (Fe III) i, a
més a més, lligades o quelades per una gran varietat de proteines i altres
moldcules, que eviten la seva difusió en forma iónica l l iure, la qual cosa el faria
encara més peril lós, des del punt de vista oxidatiu.

Una vegada absorbit el f'ero f'errós (Fe Il), és rellanEat a la sang, una vegada
oxidat a f'érric grácies a I'acció d'una ferroxidassa, activada per una proteina
plasmática, la ceruloplasmina, proteina recentment seqüenciada (Zaitseva et
al., 1996) ique conté sis ions de coure en la seva moldcula. Heus aquí un bon
exemple de I 'aparent germanor o del sinergisme funcional entre el Fe i el Cu.
Sense Cu, el Fe no passaria de la barrera entérica i malgrat la seva abundosa
preséncia en la dieta, es produirien estats carencials de ferro (Lee et al., 1968).
Un cop oxidat, el Fe féric, ja més estable, és recollit per la transferrina plasmática
i mogut per la sang fins arribar a tots els teixits que el necessitin. A I 'arribar a
les cél.lules tisulars, la transferrina plasmática és captada per uns receptors de
membrana específics i introduida a I ' interior de la cdl.lula per un procés
d'endocitosi.

Aquesta sembla ser la via principal de transport del Fe alimentari als teixits,
malgrat que la transferrina el conté en quantitats molt petites (aproximadament
uns 5 mg en total). De la sang passa als teixits, prácticament a tots, perd molt
particularment al f'etge, melsa i medul.la dssia, on s'acumula, curiosament en
forma f'drrica insoluble (dxids i fosf'ats férrics). en I'interior de les estructures
globulars de ferritina i també en altres tipus de molécul.les, com I'hemosiderina.

Quan se'l necessita, el ferro férric és recuperat de la seva estructura férrica de
reserva i prévia reducció altra vegada a Fe ferrós, és reconduit als seus llocs
flnals de destí intracel.lular, mitjanqant altres proteines endoplasmátiques, com
són les anomenades "proteines reguladores del f-erro", de les que se'n coneixen
diverses formes, entre elles les recentment descobertes proteines FTR I
(Stearman et al., 1996), en les que, una vegada més, tornem a trobar Cu en la
seva molécula.
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AquL'stcs dues protc ines,  la  f 'er r i t i r ra i  l 'hent t ' rs ider ' ina.  emmagatzemcn
aproxinri iclament uncs 2/3 parts clcl total del f 'crro de l 'eserva. no funcional, dcl
cos. Dr- la plirnera d'aqut:stes proteines. l¿t f 'crrit ina. tanlbé se'n lroba a la sang
cn petitíssinres r¡uantitats. iés aqr-rest f 'erro plasrrirt ic el c¡uc rlarrcrament s'ha
colnpfovat que es troha cstretament Il igat a lcs rcservcs dc ltrro clcl cos, i es per
rant  suscept i t r le  d 'e<ssel  r ¡ t i l i tzat  co l r  a mesura anal í t ica pcr  a d iagnost icar  e ls
est¿tts c¿rrencials de ferro.

Lu rcsta clel t 'erro corporal es trob¿t rttaicll i t i tr i i tnrent t i)rmant part integral de
l 'hcnro- l r loh ina dels er i t rdc i ts  c le la  sang ic le la  rn ioglobina del  te ix i t  muscular .
L'hentoglobina acapara la nrajor part del ferro disponible, en tanl que el f 'erro
l l igat  I  la  nr ioglohina tan sols  representa una Vui tcna pa| t  de la  que es t roba cn
l'henrogkrbina. Com ós sabut. la funciri nrés irnprlrtant de I 'hentclglobina és
transportar l 'oxi.ucn clels pulrnons a la resta dcls teixits corporals, i la de la
nrioglobina és reser"'ar el l 'erro pcr les necessitats d'oxigen del teixit muscular.
Una plrt inlportant clel f'erro corporal. aploximadament un 6% del total. el trobem
repartit entre diverses fi¡rmes enzimitiques. f itnlrnlentalment la catalassa, la
penrx idassa,  lcs c i tocront-<tx idasscs.  xant in-ox idasses.  l r idrox i lasses.  e{c.

El  l ' t - l ' l 'o  prcscnt  en la  sang ho és.  ta l  cont  acabem de d i r .  en forma
d'henloglo l r ina a l ' in lcr ior  dels  g ldbuls r<r jos.  [ -a v ida nr i t ja  dc- l  cr i t róc i ts  és d 'uns
1 20 d ies.  u l  te lnre c le ls  quals.  aquestcs cél ' lu les són destrLr ides i  f i rgoci tades pel
s is lenra lc t icu l -cntkr te l ia l .  E l  f 'er ro quc sc 'n desprün t rs  recol l i t  a l t ra vegada per
Ia trltttsférri i ia plasrrrit ica i Ictornat a la mcdLrl ' la óssia on seri uti l i tz¿it una ve-gada
nlc<s [ ]cr  a l¿r  s íntcs i  c le noves molécules d 'hernoglobina (Thompson.  1988).

[rs rcll lnent sorprenent i aparentrnent increible assabentar-se del ritme dc
rcrrovació dcls -eldbuls rojcls del cos hunrir i t lcl joc cle transteréncia del f 'erro,
c le ls  c l i t r r ic i ts  ve l ls  a ls  nous:  una ¿r l t ra demostrac i ( l  de la  meravel losa ia  la
'L'gad¡ delicada maquiniria del nostre cos. S'ha deterntinat que cada segon.
repcteixo, cacla segon. es creen 2.-5* 1g(6). és a dir '. ckrs milions i mig cle -ulirbuls
r(ros que es l lencen a la sang. I que cada un d'ells porta en el seu interior 280
mi l ions c lc  rnoldcules d 'hcnroglobina (Pike & Brown.  1984; .  Ver i tablement
increlblel Donern aquestes xif ies per bones una vegacla més. NogensÍrenys.
per i r .  son af i rmacions c ient í f iques col 'n  aquestes les que ens fan veni r  a l
pensiunent la semblanqa cntre I 'organisme humi i l 'ertraordin)ria grancliositat
nunr iy ica dc ' I 'un ivers,  grandios i tat  reprodur 'da en e l  cos humí i .  a  més pet i ta
escala.  a I 'cst i l  c le l  microcosmos suger i t  pcr  paracels.

S¿rberll a rneis c¡ue- un95 lo del total dc f 'erro necessll i per a rnantenir aquest
ritr le leallnt-rit veil i-cinós cle síntesi cl 'hcmoglobina (uns l8 nrg en l ' lronre adult),
s'obté dc la clesintegració dels nrateiros eritrdcits. La resta. aproximadament
uns 5 nrg és e l  que s 'ha de cobr i r  per  la  d ieta.  Per  tant .  ve iem que les necessi tats
dietét iques s( ln  nto l t  minces.

Quan el nivell de f 'erro dietdtic o la clisponibil i tat cle les lbnts alinrentiries
r l i s r t r i nuc i xen  s ign i l i cu t i r ¡men t .  o  hé  quan . , s  p r . . l uc i xcn  pü rdues  l ' i s i o l óg iques
o accidentals, pcr exernple pcr la menstruació . per hernorrigies, es posa en
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funcionament un mccanisme per malrtcnir la homeostasi ftrrica a partir de les
reserves de f 'erro del cos. Quan aquestes s'esgoten i cl nivell de t-errit ir la del
plasma baixa per sota dels nivclls crít ics (aproximadantent I 2 mg/L). les reser-
ves de t ransf 'enina s 'esgoten.  c l  n ive l l  de I 'hemoglobina baixa ies presenta la
sínclrurme de l 'anémia, les conseqübncies de la c¡ual són cclnegudes per tothom:
irrmunodepressió amb el risc de contr¿rllre inf-eccions més fácilrnent, augment
de la fati-s¿r muscular. alleracions cle la tcrnrole-gulació i inclús alteracions en el
desenvolupament nrental dels inthnts.

Si bé es cclnsidera que els nivells de l 'errit ina sérica són millors indicadors
d 'un possib le estat  d 'anémia que e ls  n ive l ls  d 'hemoglobina,  ja  que amb cer ta
fieqüéncia es poden detectar símptomes d'anémia concomitants arnb nivell
aparentment normals d'hernoglobina. I 'Organització Mundial de la Salut (WHO.
1968). va definir els nivells d'hemoglobina per sota dels quals es pot diagnos-
ticar un estat d'an¿mia. Tenint en cornpte que els nivells cl 'hemoglobina normal
són de I 'ordre de 13 a 16 gr /d l  en I 'home ide 12 a 16 gr ld l  en les dones,  es
considera que valors infcriors a l3 i l2 gr/dl respectivament. srin indicadors
d'un estat d'andmia. si btj I 'amplitud clels nivells consiclerats normals ja ens
dóna una idea de la  var iabi l i ta t  inrp l íc i ta  en aquesta anál is i ,  com a factor
def in idors de I 'anémia (RDA. l9 lJ9) .

Les nccessitats de f 'ero dietit ic. rccoll lantdes per la RDA (1996), es basen
en les pérdues diir ies de I 'honrc adult. clue s(rn aproxirnadament de l 'ordre de
l .0 a L l  mg/d ia.  i  de I .3  a l .5  mg/c l ia  ¡ rer  les dones.  dues terccres par ts  del  qual
provenen de descanracions i secleciclns intestinals, cn tant que Ia tercera part
restant s'excreta a trar,és cle l 'orirta i de la pcll. Si a aquest 1.0 mg/clia hi iLt'egirl
un factor de seguretat en firnciri dc quc els coeficients d'absolciri del Fe són de
I'ordre del l0 a l5 7r,, arrib¿rrenr ¿r la xif ia recomanada d'un total de l0 mg/dia
per als homes. Per a les dones. aquesta quantitat esdevé l5 mg/dia i considerant
un contingut en f-erro de les dietes del món occidental. d'uns 6 mg/ I 000 calories.
es considera poc probable que una dona adulta. no menopáusica, pugui arribar
a consumir els l5 mg/dia si no és arnb un excés cle calories, i aixó sense tenir en
compte que moltes dones perden nrés de 0.8mg/dia per la menstruació i que
aixd pot elevar les seves necessitats diáries. Es doncs evident, que en aquests
casos un suplement de Fe dietétic és recomanable.

El ferro es troba repartit, si bé en concentracions molt petites, en la majoria
d 'a l iments,  com són la carn,  par t icu larnrent  la  carn vermel la,  ost res.  ous,
verdures. l leguminoses i cereals. inclús i particularment, en el vi i la xocolata.
D'entre aquestes f clnts, les d'origen animal són les rnés importants, ja que el Fe
que s'hi troba est¿i fbrmant part cle rnolécules orgiuriques, que son més cligestibles
(Raper et  a l . ,  198- l ) .  que la resta de les formes de Fe d 'a l t res estructures
moleculars, com són les que es trohen en els productes vegetals i inclírs en certa
abundincia (aproximadanrent un 60c/o) en els aliments d'origen animal.

La digestibil i tat del Fe es pot millorar significativament mitjanqant altres
factors d ietét ics,  com són.  per  excmple,  l 'adminis t rac ió conjunta d 'ác ids
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orgánics, principalment I 'dcid ascdrbic, perd també pot ser f ienada per altres,
com són els nivells de fosfats. derivats fibrosos del blat, polif 'enols o tanins del
te, etc. Com en molts altrc-s nutrients, en incretnentar-se els nivells de f-erro a la
dieta, disminueix el coeficient de digestibil i tat del f 'erro, sigui de I 'origen que
sigui .

Coure

El Cu, cstretament l l igat al Fe tant en les f 'aules mitoldgiques com en les
seves funciclns bioldgiques, és al contrari del Fe, un mineral relativament poc
abundant en I 'escorqa terrestre. S'estima que la seva concentració en la l i tosfera
és de I'ordre del 0,007c/o, és a dir, 600 vegades menys abundant que el Fe.
Malgral la seva escassa preséncia, el trobem fbrmant part de més de 200 formes
minerals clif 'erents (cuprita, calcosita, tenorita, malaquita, etc.), i si bé no en
tantes, també el trobem present en diverses fbrmes biológiques en el cos humá,
en el quc sc l i calcula un contingut total de I 'c¡rdre de 150 a 200 mg en el clássic
home estándard de 70 Kg, és a dir, 30 vegades menys que el Fe. Veiem doncs,
que la seva relació es f'a més estreta al passar de la terra (600 vegades menys
abundant que cl Fe) al cos humá, cln s'hi troba tan sols en proporcions de 30
vcgades rnenys que el Fe.

Malgrat ésser un mineral conegut per l 'home des d'époques molt remotes,
Ja que es coneix l 'ex is téncia d 'un penjo l l  de coure (Penio l l  de Shanidar) ,
dcsc<lbert al Irak i datat en l 'any 9-500 abans de la nostra era, la seva necessitat
nutricional no va ésser descoberta, f ins ben entrat el segle XIX i a I ' igual que en
tants altres casos, I 'essencialitat del Cu en nutrició humana va ésser descoberta
amb espéc ies  an ima ls ,  p r i nc ipa lmen t  en  remugan ts  (Bou t i gny ,  1833 )  i
posteriorment en rates. L'essencialitat per l 'espécie humana va ésser coneguda
rnés tard, degut a la identificació d'una malaltia genética, la "malaltia de Menkes"
(Menkes et  a l . ,  1962;  Danks et  a l . ,  1972) que cursa amb una nombrosa
simptomatologia, atribuible a la falta de Cu.

Malgrat I 'evidéncia de la seva essencialitat, la probabil itat de patrr una
caréncia de cu és molt baixa, ja que les necessitats diáries són molt reduides i la
seva presdncia en els aliments relativament abundant. La probabil itat d'un estat
carencial de Cu és més alta en els infants alimentats amb llet. tant maternal com
de vaca, degut al escasísim contingut de la l let en aquest element (0.3 mg/L en
la l let humana i 0.09 mgr/L en la l let de vaca, segons Varo et al., 1980). per
evitar aquesta probabil itat, s'ha comprovat que el fetus humá acumula Cu en el
seu f 'etge, durant la gestació, com a mesura preventiva de possibles estats
carencials durant I 'alletament posterior (Widdowson et al., 1974).

El coure, a I ' igual que el Fe, és absorbit en el budell pdm i ja en I ' interior de
la cél' lula entérica, s'uneix a complexes proteinics, com són les metalotionines,
que semblen ésser les responsables de rellanqar el cu a la circulació portal,
essent transportat per la sang associat a diverses proteines, tals com Ia
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transcupreina, albúmina sérica i rnoll particularment pcr la ceruloplasmina, a la
que ja ens hem rct'erit al parlar del Fc, que actua com a f 'erroxidassa, incorpora
sis i i toms de Cu en la seva rnoldcula i que concentra més clel 90c/o del Cu present

en el plasma.
Ja en la  c i rcu lac ió sanguín ia,  c l  Cu s 'acumula pr inc ipalment  en e l  te ix i ts

hepltic i nerviós. així com cn el ronyó, melsa. pincreas, etc., possiblement
acomplexat amb dive4ses fornres de metalotionines. de les que se'n coneixen
més dc cinc en I 'espécie hunr¿rna. a rnés probablement d'altres proteines, com
són l 'hepatocupreina, la neurocupreina. la eritrocupreina dels propis gldbuls
ro.jos, etc. L'eliminació de I 'excés de Cu s'ef-ectua primordialmcnt via la bil is,
és a dir, per via fecal perd també en menor quantia pcr l 'orina. la suor, el pél i
les descamacions cutinies.

Les funcions més dcstacades del Cu. a part de les ja descrites corn a més
importants en el procés d'absorció del Fe mitjanqant la ceruloplasmina, deriven
dels sistemes enzimitics de que fbrma part, com sírn la tirosinassa (ef'ectes so-
bre formació de melanina i pigmentació) dopamina-B-hidroxilassa (ef'ectes
neurológics), lysil oxidassa (ef'ectes de regeneració cle teixits conjuntius). Fac-
tor de Coagulació de la sang (coagulació de la sang). superr)xid dismutassa dels
gldbuls rojos. etc.

Conseqüéncia de la manca de Cu. i per tant de la disfunció d'aquests sistemes
enzimátics, es poden presentar tota una série de lesions bioquímiques i et-ectes
bioldgics que han estat definits com a símptomcs d'una dcficiéncia en Cu, que
tan sols es poden presentar. dbviament, en casos extrems. ja que, com s'ha dit
anteriorment, la probabil itat d'un estat carencial és molt poc probable en les
condicions alimentiries normals. Entre la simptornatologia més característica
es poden destacar estats d'animia i neutropenia, osteoporosi, artritis, alteracions
circulatdries degudes als seus ef'ectes sobre I 'elastina (per l 'acció de la lysil
oxidassa), pérdua de pigmentació de la pell i  cabells, et'ectes neuroldgics, etc.

Una vegada més voldria destacar la irnportincia de les funcions del Cu,
tenint en compte les quantitats tan insignificants que cs troben en el cos humi.
Recordem que estem parlant de 150 a 200 mg en total. prdcticament I 'equivalent
al contingut cf icid aceti l-salicíl ic en una aspirina infanti l. i  malgrat aquesta
insignificáncia volumétrica, la seva preséncia és tan important que la seva man-
ca d'absorció intestinal, deguda ¿r mutacions genétiques, pot arribar a produir
estats patoldgics tan greus. com el ja descrit de la malaltia de Menkes i la de
Wilson, causades per la falta de Cu en l 'organisme.

Les necessitats de Cu en la dieta són molt reduides. Basant-se en les p¿rdues
dilries, a través de les vies d'eliminació descrites (f-ccal, uriniria i dérmica), la
RDA ( 1989) nord-americana, recomana un aport diari de 1.5 a 3.0 mgr de Cu
per als adults, xifra que es rebaixa considerablement. de 0.5 a 1.0 mg/dia per als
inf'ants fins a l 'any de vida i de 1.0 a 2.0 mg/dia fins a l 'adolescéncia.

El Cu es troba dmpliament repartit en els aliments,principalment el fetge,
els crustacis marins, els fiuits secs, les lleguminclses, etc. Es tanmateix convenient
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tenir en compte la possibil i tat del contingut en coure de I 'aigua de beguda.
degut  a I 'ex is téncia de canonades de Cu i  I 'ac idesa de l 'a igua.

Zenc

ElZenc és un clcls microminerals més importants, possiblernent després del
Fe, dins la vcssant rnineral de la nutrici(t humana. Malgrat la seva relativament
escassa preséncia en la l i tosf'era (0.004 c/(' ). en comparacii i arnb el Fe. cl Zn es
troba ben repartit. inclús, si bé en petites quantitats, en les aigi-ies clcllces (8 l0
ppb¡ i salades ( 65 ppb), i porta a rerne ntult itud cle firncions en el cos humi.
intervenint en el creixer¡ent, reproducció. fbnlació t)ssia i sanguínia i en diverses
facetes del nretabolisme proteic.

Conegut cont a e lement essencial per al creixerlenl de determinades for-
mes de vida nticrobiana, des de fa més de 100 anys (Raulin, I 869) no fou fins el
1926 en que es dernostrá la seva essencialitat per les plantes superiors (Sommer
i Lipman, 1926) i poc després es demostrava la seva indispensabil itat en nutrició
anir¡al (Todd et al., 1934) com a f 'actor essencial pel creixement de les rates.
Poc després. es descobria la seva necessitat per altres espécies animals, com
fbren e ls  porcs (Tucker  i  Salmon,  l9-5-5) ,  les aus (O'dc l l  i  Savage.  l9-57)  i  inc lús
pe ran ima ls remug¿rn ts lGeorg ievsk i i ,  l 98 l ) , s i beenaques tesú l t i r nesespéc ies
la seva necessitat és nrenor. degut al contingut de Zn de les ¡rlantes i pastures.
quc és relativament r.nr<s elevat que en altres aliments.

La seva indispensabil itat en nutriciír hurrrana fbu dc-tectada en la década
dels 60 (Halstecl i Prasad, 1960; Prasat et al.. l9ó3: etc.). La sintptomatologia
de la caréncia cle Zn en l 'ésser humá es manif-esta en retrassos en el creixemenr.
hipogonadisr.ne'. anémia. impoténcia sexual i alteracions dérmiques, corn és
particularment la dif lcultat en la cicatrització de ferides (Davidson et al., 1979.¡.
El descobriment de la seva essencialitat en nutrició animal, va promoure I ' interés
pels mecanismes d'acció delzn. descobrint-se que I 'enzim carbdnic anhidrassa
contenia Zn (Keil in i Mann. 1940) i més tard s'ha arribat a descobrir que el Zn
és un e lement  ind ispensable en l 'est ructura de mol ts  enzims.  com són la
fos fa tassa  a l ca l i na .  a l coho l  desh id rogenassa .  l ác t i c  des r r i d rogenassa ,
carboxipetidassa, etc. lRiordan i vallee, 1976). Així mateix. l ' invc¡lucració del
Zn en el metabolisme clel RNA i del DNA i els seus ef'ectes sobre la síntesi
prcfeica i proliferació cel'lul¿rr han estat descrits per cliversos investigaclors lSlater
et  a l . .  197 |  :  Sanste¿rc ' l .  1976).

El Zn dels aliments s'absorbeix en les fiaccions proxirnals tJel buciell prim,
mitjanEant rnecanismes d'absorció activa, si bé encara no ben coneguts. E,ls
coeficients tl 'absorció són relativament baixos, de I 'orclre del 20 al 30 7c i solen
ser, com succeeix en tants altres nutrients, inversament proporcionals al conti ngut
en Zn de la dieta. una vegada absorbit, el Zn circula unit a las fiaccions
globulíniques i albúmines de la sang i és posteriorment transf'erit als dif 'erents
teixits, en proporcions relativament unifbrmes. i més elevacres que Ies d'altres
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rn ic ro rn inera ls  i rnpor tan ts ,  c r t t l t  s ( ln  e l  Fe  ie l  Cu.  s i  bó  h i  ha  te ix i t s  que es

cl ist ingeixen pel seu contingut cn Zn. col ' l l  st in prcl-erencialment cl teixi t  hepit ic.

e l s  o s s g s ,  l c s  f i t r r ¡ a c i c l n s  d ü r n r i q u c s  ( p a r t i c u l a r r l l c n t  p é l  i u n g l c s ) .  i m o l t

par t i cu la r rnent  e ls  u l l s .  la  p r i rs ta ia  i  e ls  tes t i c les  (Ur lde  rwot ld .  1953.  l l i r l s tcad  e t

al. .  1914). S'ha po-eut cornproYur que cn general el Zn ernmagatzel l l¿It  en els

ossos .  l ' e tge ,  p i tnc rcas  ip lasr t i i t  e<s  l 'ac i lme-n t  mt ' lb i l  iac tua  pcr  a  reg t r la r

I 'hontegstasi corpolal.  No air i  cl  Zn ret ingut pels tcixi ts net 'vi<is i  tr l l tsctt l¿Lr,

r lue el rctenen l ' ins l 'extreln t l , '  ¡ ; l0VOCtrf-sc símptclnres d'e strt ts carenci¿tls. settse

c lue  c ls  n ivc l l s  n luscu la rs  < '  e  nce t i l i cs  b l i x in  s ign i f i ca t i v ¡ . tmet r t  (Get l rg ievsk i i ,

| 9tt2 )
El contingut total rle Zlt del ctls hul.nl adult és lntl l t bair, coln en tants

cl'altres nticromincrals. i i le l ' t lrdre de 2 a2.5 gr'. aproxirnadatllelrt la meitat del

contingut cle Fe, pcrd tot i així, ós el segon microurineral rnés abunclant en el

cos huml, amb nivells més elevats quc els cle la majoria dels altres t.t.t icl 'onlinerals.

[-a sang en cot.tté de l 'ordre cle 80 a 100 ug/100 rnl. dc plasma i cls glirbuls rojos

l3(X) ug/100 ml., pricticament un 75 t80 14, cle tot el Zn de la sang.(Davidson

eta l . ,  1979),  pr inc ipal rnenten tbrmad'anhidrassacarbi rn ica(Val leeet¿r1. .  1949).

La -seva elevada concentració en la prt)stata i en les glirndules sexuals masculines,

exp l i caquee l  con t i ngu tene l  se r r t ens igu i  l 00vcgadesn ' résc leva tquec l  t l e l a

sang.  L 'excreció del  Zn s 'etect t ra pr inc ipalment  pcr  v ia f 'ecal .  que inc lo l t  l¿nt  l¿t

part alintentiria no absorbida. cttnt el Zn segrcgat a truvÚs cle les secrcctons

pancreitic¡ues i intestinals. El contingr-rt norn.tl l  de l 'orina és clel cllclrc de 0.-{ a

0.ó mg/ l (X)n l l .  i  s i  bé l l i  es cu l )c t i te \  ( lu i rn l i lu ts  t l r ) rbé es t lc tect l r  l r r  scr i t  presét tc i r r

en la suor.
Les l 'onts de Zu l lc<s i l t tpor tants son e ls  productes d 'ot ' igerr  anin la l '

particularment Ia carn. ous, i productes marins, molt particularntellt lcs ostres.

En el rnón vegetal el trobent ¡rnpliarnent repartit ell grans. cereals i l leguminoses.

la clual cosa f¿r que la seva caréncia sigui ptlc freqüent en l 'espÓcie humana.

Segons els estudis ef-ectuats en aquest sentit, la Rl)A lect¡mana ingcstions didries

de I 'ordre de 1 2 a I -5 rrg/dia per l 'adult. que not'maltttent cs troba prt\cticamcnt

cobert per el Zn contingur naturalment cn els aliments (l{DA, 1989). Donada la

possib i l i ta t  de presentaci t i  c le  s í rnpt t tmes c le tor ic i tu t .  no es r l 'cot l lana

I'aclministració deZn suplementari. a dosis superigrs als 100 a 500 Lrg/dia. a

rnenys que es disposin d'anirl isi del contingut en Zn ciels ¡l iments i es cclttrprovt

que la ingesta diirria estigui l lL'r sota clels l2 --15 mg/dia.

Manganés

El rnanganés, a I ' igual clue els altres jadescrits, és un micrclminc-ral essencial

per a la nutrició dels aninr¿rls i els éssers humans. Quart en quanl a la seva

abundincia en l 'escorqa terrestre (0.1c/c) clesprés de l 'Al. Fe i Ni, el Mrl es troba

ámpliament repartit entre els aliments de l 'honie. en proporcions suf icients. i

en conseqüéncia la possibil i tat d'un cstat carencial és relativament petita'



Si bé I ' interés pel Mn es va posar Je manif-est a tlnals del segle passat
(Bertrand, 1897), la seva existéncia era coneguda ja des de finals del segle
XVIII, grácies als experirnents de Scheele i la seva anomenada "magnesia ne-
gra", nonr donat al bidxid de nranganés. La sev¿r constant preséncia en la majoria
de teixits i plantes, ¿rixí com I'abséncia de nralalt ies carencials que es puguessin
¿tribuir al Mn, va deterrninar que la seva indispensabil itat no es demostrés fins
I'any 193 I en que Skinnner i col.laboradors posaren de manil 'est que la falta de
Mn retrassava el creixement en ratolins. Més tard, la indispensabil itat del Mn,
així com la necessitat de la seva suplementació, s'ha demostrat en Ia majoria
d'animals. inclosa I 'espécie humana, pero molt particularment en les aus, porcs
i la resta d'animals de producció.

El  Mn representa nogensmenys,  un bon exemple de la  per i l los i ta t
d'extrapolar els resultats experimentals obtinguts en una espécie animal a una
altra. Si bé la necessitat de Mn en I 'espécie humana és indiscutible, I 'abundlncia
relativ¿r d'aquest element en la majoria d'aliments de l 'home. unit a l 'escás
contingut dels teixits humans ( I 30, I I 0 i 90 ppm en les fraccions rninerals del
f 'etge, pirncrees i ronyó). unit als eficients mecanismes homeostátics del cos
hurrrh.  expl ica que les seves necessi tats  s iguin mol t  pet i tes (  s 'est imen en2 a5
mg/dia en I 'humá adult) i que raríssima vegada es presentin símptomes d'una
possible deficiéncia en Mn. No així en la majoria d'animals de proclucció, en
els quals la suplementació dietética és normalment necesária .

L'absorció del Mn alimentari, que té l loc pref'erencialment en el duodé, és
r¡olt baix¿r. EIs seus coeficients d'absorció són de l 'ordre del -5 al l0 t/o. Un cop
absorbit és distribuit pel cos, acumulant-se principalment en el f 'etge, ossos,
pincrees, ronyons i fbrrnacions dérmiques. Metabdlicament trobem el Mn
associat a diverses funciclns enzimátiques, principalment les decarboxilasses,
hidrolasses, transf-erasses. etc. i fbrma part constituent de dos metaloenzims
coneguts:  la  p i ruvat  carbclx i lassa (Ut ter .  1916) |  la  supeoxid d ismutassa
(Fr idovich,  1975).

Els estats carencia ls  en e ls  animals es mani f 'esten pr inc ipalment  en
malfbnnacions óssies, molt particularrnent les aus, que són molt sensibles a la
seva deficiéncia, fins i tot en malfbrmacions de I'otolit del mecanisme auditiu.
que resr;lten en ataxies imeversibles (Erway et al., 1970). També stin freqüents els
retrassos en el creixement, alteracions en la reproducció, hipoplasies pancreátrques,
alteracions en la tolerincia a la glucosa i convulsions (Hurley i Keen, 1987).

Les fonts alimentlries més importants de Mn són els fiuits secs, cereals i en
menor -srau les fruites i verdures. E,ls productes d'origen animal són relativament
pobres en aquest element, particularment la l let de vaca, que tan sols en conté
de 0.02 a 0.03 ug/ml, si bé en contrast al Fe i cu, la l let es por veure f)cilment
enriquida en Mn a través de I 'administració de fbnts de Mn a la vaca. uaigua
de beguda tampoc és un bona fbnt de Mn, al contrari d'altres nrinerals, conr pot
ésser el Cu, F, Se, etc.. Curiosament el te. a I ' igual que veurem en el cas del
fluor, és relativament ric en manganés.
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La toxicitat d'aquest element és relativament baixa i les possibil i tats de que

es produeixin casos d'intoxicació alimentária molt poc probablcs (Hurley i Keen,

1987). Tan sols en casos d'inhalació de fums cl pols rics en Mn es poden produir

símptornes de toxicitat, que cursen amb símptorlles nerviostls (Donaldson et

a l . .  1982 ) .

Iode

La histdria del iode, com a microminer¿1. és particularrnent interessant.
Malgrat la seva escassísima i irregular preséncia en l 'escorqa ten'estre (0.5 ppm),
el cos animal el busca per concentrar-lo, a dosis relativament elevades, en una
glindula de secreció interna (el t iroides) i tot i la seva mínima representació eu
el  to ta l  dels  minerals  del  cos humá (de 20 a 50 mg en tota l ) ,  la  seva
indispensabilitat és evident i es fa notar d'una manera clara. Al llarg de la histi¡ria
de la humanitat, la seva preséncia, o rnés ben dit, la seva abséncia, ha estat
detectada des de fa segles. malgrat que no es sabés el que era. f ins a principis

del segle XIX en que fbu descobert en el I 8l I per Courtois etr algues marines,
i poc després en el cos lrumir per I 'anglés Fyf'e. En el 1820, ult Inetge francés, el
Dr. Coindet demostrava I'efectivitat del iode com a ¡ractarnent del Goll (Davidson

et  a l . ,  1979).
Malgrat desconéixer la irnportincia del iocle en I 'etiologia clel Goll, algunes

de les particularitats anatómiques de la seva caréncia ia eren conegudes des
d'époques pretérites. Ja en Julius Cesar. per excmple, havia observat que els
colls cle les persones que vivien en zones dels Alps eren t¡és notoris que els
d'altres zones. Més tard, les Madones pintades pels pintors cle la renaixenEa
italiana l lulen uns colls més aviat plens, tret ¿inatirmic propi de la bellesa f 'erne-
nina d'aquell temps, suggeridors d'estats malginals de deilciéncia de iode, en
clar contrast amb els "colls de cigne" d'avui dia. Fins i tot el metse que va

donar nom a la glándula tiroidea (Thornas Wharton) va suggerir que la prdpia

naturalesa havia dotat a les dones amb glirrdules mes destacades, per afavorir-

les, malgrat queja Paracels havia posat el seu contrapunt crític al fer notar que,

en les zones on el goll era endémic, també hi havien molts casos de cretinisme
inf'antil. síndrome patoldgic considerat com a patognomdnic de la caréncia de
iode (Davidson et al.. 1979).

Els fonaments b ioquímics del  gol l  donen personi r l i la t  a l  iode com a
micromineral essencial, al demostrar-se de manera inequívoca que el iode fbr-
ma part de I'estructura de la tiroxina ( en les seves dues fbrmes de tri i tetra-iode

tiroxina) o hormona produída per la glándula tiroidea (Baumann I 895; Kendal i

Osterberg. 1919), que concerltra un 70 a 90Vo del total de iode clel cos, que és
tanmateix molt baix, de l 'ordre de 20 a 50 rng en l 'humd adult (Pennington.

1988). com ja hem serryalat. Malgrat que tarlbé el detectenr en la quasi totalitat
de les cél' lules corporals. com passa en tants d'altres minerals, no se l i coneix

altra funció bioquímica ni f isiolbgica que la descrita en la glándula tiroidea. Tot
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i  així, el trobem en el teixit muscul¿ir i I 'ovari. en fbrnracions ddrmiques. etc.,
en quantitats detectables i t)bviantent molt l luny de les conccntracions presents

en la glindula tiroidea i molt prrrticularment en la gllndula tnamiiria, durant el
procés de lactaciír, en cl qual competeix arnb la glindula tiroidea pel iode dis-
ponible (Georgievskii. I 9t32)

El iode alimentari, ja en forma sr)l ida, o l iquida a través de l 'aigua de beguda,
s'absorbeix principalment en lbrma de iodurs en les parts proximals del budell
prim, amb uns coeficients d'absorció molt elcvats. Les tbrmes orginiques son
reduides a iodurs per I 'absorcici. Un cop absorbit, el iode és distribuit per via
sanguínia arreu del cos. De la sang. el iodc és captat lonamentalment per la
glándula tiroidea, mitjanqant un sistema actiu. conegut com la "bomba de iode",
dbviarnent indispensable si tcnint en cotnpte que la diferéncia de concentració
en iode de la glándula al plasma és de més de 25 vegades rnés concentrada en el
teixit glandular. MitjanEant control hormonal (Tirotropina). el iode és absorbit
i incorporat a moldcules de l 'aminolcid tirosina per formar les dues fbrmcs
¿rctives de tiroxina (T3 i T,1). L'excés del iode absorbit és excretat majoritáriament
per I 'orina, si bé també se'n troben quantitats testimonials en els excrements i
la suor. El iode passa fácilment a la gli indula mamária, i la seva presdncia en la
llet és doncs significativa.

Les funcions del iode. a través de I 'hormon¿i t iroidea és Íbnamentalment el
control de la termogénesis. termclregulació i metabolisme intermediari. Aixd
I ' impl ica en mul t i tud de funcions.  com s( ln la  s íntes i  prote ica.  absorc i ( r  i
metabolisme de carbohidrats (glucosa, galactclsa, etc.) i tarmbé en el metabolisme
l ipíd ic .

La ingestió de dosis baixes de iode, normalment per sota de -50 ug/clia, pro-
voca 1'aparició de la simptomatologia prdpia del goll, que consisteix en la
hipertrdtia de compensació de la glindula tiroidea, f ins arribar a nivells que
poden tl i f icultar inclús la parla i la respiració. Aquesta alteració és rnés l ieqüenr
en dones, particularment en.joves adolescents, que en són especialment sensi-
bles. A menys que la hipertrdfia adquireixi nivells molt exagerats, les persones
af'ectades poden continuar en bcln estat de salut, si bé aquesta hipertrdfia es pot
mantindre tota la vida, particularment en les dones. En el sexe rnasculí, la
hipertrdfia tendeix a disminuir progressivament al passar cle I 'adolescincra.

Els símptomes més tieqüents del hipotiroidisme o també conegur conl a
rn ixedema, són I 'acúmu1 de l íquids extracel . lu lars,  c l isminuci ( r  c le i¿r  t l ra
netabdlica, temperatura corporal disninuída, pérdua cie vigor muscular. etc.
Les lesions bioquímiques del hipotiroidisme. sense arribar al goll classie . són
diverses ien general reversibles, un cop s'instala un tr¿lct¿lment a base cle iocle.
Quan les causes que provoquen aquests estats cle hipotiroidisrne esdcvenen
crdniques, particularment en els inf'ants. s'aniba a la hipertrófia persistent t le la
glándula, que es coneix com a goll.

Una de les fb.nes més fieqüents clel goll és el goll enclémic, . ia reconegur
des de f 'a molt de temps i degut generalment a cleficiéncies dels sóls en zones
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geogrdf iques concretcs.  Aquestcs zones es t roben generalnrcnt  en i rees
geogrdliques allunyades de les zttnes tnarítimes, si bé s'han senyalat zones
gol.líf 'eres inclús en i l les rnarítimes (Bcch, 1978) i palticulafment en palsos del
tercer món.

El goll endémic és la forma més greu de hipotiroidismc, c¡ue cs presenta
primordialment en infants i adolescents i que sol ser irrevcrsible. Lcs seves
causes primáries són la deficiéncia en iode durant la gestació o els primers anys
de vida i reflecteixen el baix nivell de iode disponible en la regió on es produeix
aquest síndrome. Els símptomes del goll endér¡ic o cretinisne en inf'ants són
molt evidents i es caracteritzen per alteraciclns mentals i físiques de carácter
greu, retrás en el creixement, sordera i rnolt fieqüentrnent pérdua de la paraula,
esdevenint persones disminuides psíquica i físicament de rnanera irreversible.
En generai es considera que el risc de goll endémic és molt eievat quan I'excreció
urinirria de iode és inferior als 25 ug per dia (Pennington J.A. 1988)

A més de la falta de iode en els aliments, els casos dc goll cndémic i inclús
el de hipotiroidisme poden ésser agreujats per la ingestió d'alirnents que
continguin substdncies goitrógenes, que actuen cvitant la incorporació del iode
a les hormones tiroideas. Els goil.rogens més coneguts. conl són els tioglucdsids,
es troben en aliments vegetals del génere Brassica. com són les cols, col-i-f lor,
brdccoli, cols cle Brusel.les, etc., a més d'altrcs procluctes. Si aquests productes
s'administren durant la lactació, els goitrdgens passen a la l let ide la l let als
infants amb els conseqüents peril ls dels seus ef'ectes sobre la glándula tiroidea
dels lactants i la possibil i tat de que es produeixin casos de goll. Aquestes
situacions, tanmateix, no solen ser lreqüents i tan sols stin peril loses qu¿rn es
donen en zones goitrógenes i alimentació poc variada i rica en aqucstes
subst lnc ies a l imentur ies.

Els aliments més rics en iode són generalment els aliments d'origen anr-
mal ,  par t icu larment  e ls  peixos i  dernés a l iments d 'or igen marí .  La resta
d'aliments poden tenir un contingut en iode moit variable en f unció de les zones
on s'hagin produit, els adobs en cas de vegetals i lcs suplenrentacions en iode
en cas de productes d'origen animal. Una de lcs prirctiques més freqüents es
I'administració de sai iodada (a raó de 75 ug de I/gr. sal.), si bé moltes de les
aigües continentals poden contindre iode, en funció naturalment dels sóls que
travessen. A Catalunya, Cañadell i Valdecasas ( 1 946) han trobat nivells de iode
des de ¿1.5 a6.9 ug/L, en zones geográfiques no goitrdgenes (Bech, l97U).

Tenint en compte que els nivells d'excreció urinária de iode es consideren
bons indicadors de I 'estat d'adequació en iode del organisme, es considera que

la ingestió de 50 a 75 ug/dia són suticients per rnantindre els nivells urinaris

dins de la normalitat. Si bé els coeficients d'absorció entérica són elevats, com

a mesura de seguretat, la RDA nord-american¿l recoman¿l la ingestió de 1-50 ug/

dia per els adults, quantitats que s'haurien d' incrernentar amb 25 ug/dia en el

cas de gestació i 50 ug/dia més durant la lactació, per cobrir les necessitats dels

infants, tant gestants com lactants (Fomon, 1984).
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tr'luor

El  f luorés un e lement  que s ' inc lou d ins del  grup dels minerals .  des d 'un

punt de vista nutricional, si bé pertany al grup dels halógens, amb funcions

mglt concretes i aparentment ben clefinides dins el món de la nutrició mine-

ra l .
Si béja era conegut des de principis del segle XIX el f luor fou caracteritzat

i ail lat per Moissan en el 1886 (Bech. 1978). El f luor es troba amplament repartit

per l'escorEa terrestrc, on se'l troba en petites quantitats, fbrmant part de diver-

sos compostos químics, principalment la fluorita. i en unes proporcions de I'ordre

de -500 ppm per terme mig, si bé la seva presbncia és molt variable en funció del

tipus de sdls en que es trobi (Bech, 1978).
Degut a la solubilitat de moltes de les formes de fluorurs, el fluor es troba

principalrnent en aigues fiedtiques, que solen ésser la font més freqüent de fluor
en alir.nentacirl. El contingut normal de les aigües de beguda sol ésser de I 'ordre
de I ppm. si bé les aigües molt dures poden anibar a presentar continguts de
fins a l0 pprn. Els alirrrents no solen ser bones fbnts de F, si exceptuem el peix
i molt particularment el te. que pot arribar a contindre. en fbrma seca, f ins a més
de 400 pprtr (Cook. l9ó9).

Les s¿rls de t ' luor son ripiclament ionitzades. després cle la ingestió, fdcilment
absrlrbides idistribuides arreu del cos. si bé les concentracions miximes es
troben en el sisterna <lssi i dentari. L'excreció del f luor es realitza per via renal
(-50-70 7¿). en tant que rnolt poc és eliminat per via f 'ecal. La rnajor part del l luor
retingut es troba en el sistema ossi i dentari, en els que entra a lbrmar palt dels
seus teixits, mitjangant la seva incorporació a la hidroxilapatita (Zipkin et al..
1962), substituint al radical hidroxil, donant més resisténcia a l 'esmalt clenta¡' i i
per tant disminuint la incidéncia de cáries dental (Weidmann i Weatherall, I 970).
Talnbé s'ha senyalat que el f luor disminueix el procés de desmineralització i
augrnenta el de formació óssia (Spencer i Kramer, l9ll8), amb la qual cosa
retr¿rssa significativament la presentació de processos osteopordtics (Bernstein
e t  a l . .  1966 ) .

L'estudi del f luor en nutrició ha demostrat que la ingestió de petites quantitcts
c1'aquest element, de I 'ordre de I a 2 mg. per dia, especialment durant l 'época
luvenil de formació dentária, permet la formació d'un esmalt clentári més resistent
a la cdries dental, al mateix temps que reforga l 'estructura de les clcnts i
disnrinueix la solubil itat dels minerals dentaris (Hodge, 1964). Malauradarnent
I'el-ecte beneficiós del f luor sobre la cáries dental tan sols sembla manif-esrar-se
si s' ingereix durant l 'época juvenil de fbrmació dental, i no sembla tenir el
mateix ef'ecte protector si la ingestió s'et-ectua durant I 'edat adulta, quant les
dents estan ja formades. Nogensmenys peró, l'aparent efecte protector del fluor
sobre l 'estructura dssia i la prevenció de I 'osteopordsi, sí sembla manifestar-se
si el f luor es pren d'una manera continuada, molt particularment si és en
combinació amb Ca i vitamina D ( Jowsey et al., 1912).

44

Els coneixements sobre I 'ef-ecte del f luor en la prevenció de la cáries dental
i els seus possibles ef'ectes preventius sobre l 'osteopordsi, han estimulat I 'estudi
del. contingut cn fluor de les aigües de beguda i la seva f'luorització, en casos en
que el nivell natural de l 'aigua fos baix, f ins a nivells de I ppm de f ' luor, a fi
d'assegurar consums aproximats de I mg per dia, nivell considerat com a
suficient per cobrir les possibles necessitats d'aquest element.

Per altra banda, la toxicitat del fluor es manif'esta ja a nivells molt baixos i
propers de les dosis suposadament nutricionals. Es considera que la ingestió de
nivells superiors als 2 mg de f'luor diaris, en infants en període de formació
dentária, pot produir taques permanents en I'esmalt dent¿ri. Per altra banda la
ingestió continuada de dosis elevades, tot i així relativament petites (de I'ordre
de 20 a 80 mg per dia,) poden produir defbrmitats en 1'esquelet, conegudes com
osteoesclerosi, consistents en defbrmitats dssies, ossificació de l l igaments
tendinosos i inclús alteracions neuroldgiques (Jolly et al., 1969).

La proximitat de les dosis nutricionals i tdxiques del fluor, ha f'et que la
tluorització de les aigües hagi estat molt discutida, donat el peril l  que pot suposar
en casos d'ingestió addicional de fluor provenint d'altres aliments.

Seleni

El Seleni és un dc'ls rnicrominerals més recentment af'egits a la l l ista de
nrinerals indispensables per a la salut, tant en els animals cont en l 'ésser humá.
Anomenat Seleni en honor de la deessa de la Lluna. Selene. el Se va sorlir de la
loscor de la ignoráncia. a gaudir dels honors de la seva essencialitat, durant la
década del l9-50, quan la seva preséncia va ésser demostrada com element in-
dispensable per prevenir la necrosi hepdtica en rates (Schwarz i Folts. l9-57).

Malgrat que la concentració de Se en I 'escorEa terrestre és molt petita, de
I'ordre de 0,000067o en la litosf-era i de 0,0000010/o en I'aigua de mar. el cos
animal és capaq de buscar-lo i concentrar-lo en els seus teixits en quantitats,
que si bé són petites, de l 'ordre de 20-25 ug/Kg de pes, són nogensmenys
significatives per a la nostra salut (Georgievskit, 1982). El Se de la litosfera
está irregularment distribuit, la qual cosa fa que en tant que en certes zones
geográfiques la deficiéncia en Se sigui desconeguda, en altres es puguin pre-
sentar estats carencials de forma endémica, inclús en determinades zones
geográfiques d'Europa, com són els paisos escandinaus i molt particularment
en la Xina, en les que es coneix la malaltia de Keshan, miocardiopatia deguda a
la falta de Se i que respon al tractament amb salts d'aquest element. En canvi,
en altres indrets coneguts com a zones seleníf'eres, el contingut de Se en el sdl
pot passar de nivells normals de 0,1 a 2,0 uglgr a nivells de més de 300 ug/gr
(Gir l ing,  1984).

El Se es troba en la Taula Peribdica d'Elements, junt amb el S, amb el que
té moltes semblances químiques. Degut a les seves valéncies, el trobem
principalment en forma de selenits i selenats. Els selenits i les seves sals són



més facilment reduides a Se elemental, a pH's baixos, en tant que els selenats

són m<llt més insolubles. Aquestes dues tbrnles químiques són les fbrmes

inorgirniques més uti l i tzad.'s. En el cos animal es troba lbrmant part de pl'otelnes,

principalntent seleno-metionina i cisteina.
Des d'un punt de visla alimentari, el Se es troba en relativa abunddncia en

els productes cl 'origen animal, principalnlent en el peix, l let i carn. També, perÓ

en menor quantia en els cereals. Tot i així, la seva abundáncia esti molt influtda

pels tipus de sdls o aigües en que aquests aliments s'hagin produit. Tenint en

compte que actualment k)ts els pinsos dels animals en producciti industrial són

suplementats en Se, el contingttt en Se dels aliments d'origen animal solen

contenir quantitats suflcicnts per mantenir els mínims nutricionalment necessaris
per a l 'ésser hurnir.

L'absorció intestinal del Se depén de l 'estructura química en que es troba
l ' e l emen t .  Les  fo rmes  de  Se  o rgán i c .  p r i nc ipa lmen t  se leno -me t i on ina ,
s'absorbeiren per mecanisrnes actius, depenents de les bombes de Na de la
mucosa (McConnell i Cho. l9ó7), en tant qr"re altres formes orginiques, com la
selcno-cisteina i Ies fbrnres inorgániques. corn el selenit sddic. travessen la palet
intestinal per mecanisrles passius. Els coeflcients d'absorcit i varien en funció
de les firrmes alimentáries i s'estimen en valors de -50 a 75%; per les fbrmes
inorginiques i rnés elevats, de I 'ordre de 90 a 954/o per lcs fbrmes orgániques.
t ipus seleno-met ionina (Mason,  I  988) .

Un co¡r absorbit, el Se es diposita en practicarnent tots els teixits del cos. i
nrolt particularment en els ronyons, f 'etge. pancrees, melsa i en menor quantitat
en el teixit muscular. ossi i nerviós. La ser,'a excreció es realitza fonamentalment
per via fecal i renal, estant la l-ecal composta per les tiaccions no absorbides i
les excretades per les secrecions bil iars i pancreatiques.

El  descobr iment  de la  seva essencia l i ta t  per  a I 'home va raure en la
dernostraci(l que el Se és part integrant de la glutation peroxidassa. en la que
aparentrnent es troba conr a seleno-cisteln¿r. A més de la seva involucració en
les funcions de la glutation peroxidassa. al Se se l i atribueixen diverses funcions
bioquímiques. fbnamentalment de tipus antioxidatiu i preventiu de les lesstons
causades pels radicals l l iures en els teixits t isulars (Passwater. 1980). Segons
diversos investigadors, I 'adrninistració de nivells adequats de Se pot jugar un
paper importantíssim en la prevenció de nombroses malalties irnpclrtants. com
el cancer (Shambergel i Frost. 1969; Jansson. 1975; Schrauzer, 1978, etc.).
d is t r t ) f ies musculars (Dinning et  a l . .  1962:  Al laway i  Hodgson,  1964),
cardiopaties i malalties coronáries (Bjorksten, 1979; Frost, 1980, etc.), patologia
de les radiacions (Shimazu i Tappel, 1964; Colombetti, 1969; Badiello i Fielden,
I970, etc.). i inclús en la pre\¡enció de la formació de cataractes (Sprinker et al.,
197  l : Lawrencee ta l . ,  1974 ;  Garne r  iSpec to r .  l c )80 ,  e t c . )  i casos  d ' immuno-
deplessió (Spal lholz  et  a l . .  1973;  Desowi tz  i  Barnwel l ,  1980.  etc . ) .

Les recomanacions clel RDA americá. en funció dels estudis basats en nivells
sanguinis de la glutation peroxidassa i els estudis ef'ectuats en zones endémiques
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def lc i t i r r ies de Se,  s 'est imen en 70 i  55 ug/d ia per  a I 'home idona adul ts
respectivament (RDA. l98c)). Altres recomanacions, més específiques, senyalen
la nccessitat de subministrar ¿ ntés cie dietes suposadament correctes en quant

al seu contir.rsut en Se. quantitats suplementirries de I 'ordre cle 100 a 200 u-e/clia
(Passrvater. l9ti0).

Crom

El cronl és un dels darrers clements rninerals incorporats a la llista de minerals
indispensables per  la  nutr ic ió  animal  i  humana,  s i  bé la  seva inc lus i< i  com a ta l
no ha estat encara deguclarrent oficialitzada. Elernent de tr '¿rnsició metál' l ica, és
un metall blavós en estat de puresa, molt resistent a 1'oxidació i a la corrosió.
Relativament abundant en I 'escorga terrestre (0.02 %). se'l troba principal ment
en fbrma de cromita. o f-errcl cromat en combinació amb el Fe. Si bé es coneixen
fbrnres bi. tr i i  hexavalents, t¿Ln sols cl crom trivalent presenta activitat bioldgica.

El seu nom prové de la paraula grega. (chróm) clue significa color.. ja que la
majoria dc lcs seves salts ¡rrescnten coloracions diverses, principalment de co-
lor verd i violat. Metall molt emprat en l¡ indústria de l 'acer i per cobrir
superfícies rnetál.l iques d'una capa bril lat i resistcnt a I 'oxidació, corrosió, etc.
També emprat  en la  fabr icació de pel ls  ien un l larg etcétera d ' indústr ies
rnetal. lúrgiques i tdxti ls.

Metull conegut des de l 'an¡r 1797. tbu consider¿rt com a elenlent tóxic per al
cos lruml. malgrat les tr¿rces que se'n clcscobriren en els teixits corporals de
I'honre. Fins el 1959 no cs va detectar la relaciíl entre la deficie\ncia en crom i la
toleráncia a la glucosa (Schwarz i Mertz. l9-59) i poc després es demostrava la
seva essencialitat per mantindre el creixement en animals rosegaclors (Schroeder
c ta l . ,  1966 ) i quee l ses ta t sca renc ia l sdec ro r r i cu rsavenan rb laapa r i c i ód 'una
síndrome cliabética. amb hiperglucémia i glr"rcosúria (Schrocder. 1966).

Actualnrent  se sap quc la  caréncia c le crom provoca ¿r l terac ions en la
tolerincia a la glucosa (Glinsmann i Mertz. 1966; Anderson, l9f3u), al modifi-
car aparentrnent la resposta de I 'organisme a la insulina endógena. El crom
sembla tenir la capacitat de normalitzar els nivells de glucémia. rebaixant-los si
son elev¿rts. incrementant-los si son baixos i sense ef'ectes aparents en aquells
indiv idus anlb n ive l ls  de g lucémia normals (Anderson.  1988).

La intervenció del crom en el metabolisme glucídic és nrit janEada per la
seva activació o potenciació de la insulina. Tenint en compte que els nivells
e leva ts  d ' i nsu l i na  han  es ta t  v i ncu la t s  a  l a  p resen tac ió  de  ma la l t i es
cardiovasculars. I 'administració de crom, al potenciar la insulina, redueix els
seus n ivel ls  iper  tant  redueix e l  r isc de card iopat ies (Stout .  1977).  Al t res
símptomes associats a la caréncia de crom. com scin neurosi i encefhlopaties.
lessions de la cdrnia, etc. no han estat clegudament documentats, en tant que
altres, com la reducció dels nivells de colesterol, han estat descrits, tant en
humans (Schroeder, 1968) com en animals (Staub et al., 1969).
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El crom es troba irnpliament repartit en els aliments, sense que cap destaqui

particularment pel seu contingut. Entre els més rics es citen les espdcies,

particularment el pebre negrc, els fruits secs, espárrecs, el sucre, el vi i

particularment la cervesa, i entre els més baixos els peixos i productes marins.

Com en tantes altres coses. les modernes técniques de processat i refinament

tecnoldgic dels aliments poden produir pérdues importants en el contingut de

crom d'alguns aliments, conl per exemple, la farina blanca de blat i el sucre

blanc i refinat, que solen contindre tan sols un44iunBVo del contingut original

en la farina integral de blat i el sucre moré (Masironi, I 973).

Degut a l 'arnplitud del contingut de cront en els aliments, la necessitat de

suplementar la dieta amb crom ha estat molt discutida. La RDA americana

considera que les necessitats diaries de crom estan entre els -50 i 200 ug/dia per

adults. Tenint en compte que els aliments aporten un promig de 50 ug/dia i que

nivells de 200 ug/dia adrninistrat durant llargs períodes de temps no han produil

ef'ectes negatius detectables, es considera que una suplementació de I'ordre de

-50 a 150 ug/dia per adults podria ser recomanable, si bé la RDA no es defineix
en aquest sentit.(RDA, 1989).

E, ls  compostos de crom s 'absorbeixen mol t  malament  en I 'aparel l
gastrointestinal. Els seus coeficients d'absorció són de I 'ordre de0.5 a3 Vo i
són inversament proporcionals a la concentració en la dieta (Anderson i
Kozlovsky, l9tt5). Tenint en compte aquesta baixíssima taxa d'absorció in-
test inal  i  e ls  resul tats  exper imenta ls  amb animals a qui  se ' ls  havia adminis t rat
dosis de 100 mg/Kg en la dieta, sense et-ectes tóxics detectables, es considera
que e l  per i l l  d ' in tox icació és mol t  redui t .  a  menys que es provoqui  per  mi t jans
que no siguin alimentaris, tals com l'exposició a pols i fums contenint residus
de crom.

Cloenda

Excel.lm. Sr. President, I l. l tres. Académics, Senyores i Senyors: no ha estat
la meva pretensió donar-los-hi dades tbcniques, ni resoldre incbgnites científiques
sobre els minerals ni les seves necessitats. Tan sols he pretés, i els prego disculpin
el meu atreviment, fer-los pensar. ni que sigui per uns breus instants. sobre la
subtil imeravellosa realitat bioquímica de la nostra vida, del seu finíssim
entramat, de com els processos més importants per a la nostra vida no depenen
de sistemes complicats, com els ordinadors més evolucionats, ni de matéries
costoses com I'or i la plata, sinó dels minerals més senzil ls. barats i abundants
a la capa de la terra.

També he volgut ressaltar de quina manera la realitat mineral del nostre
cos, d'aquests minerals que ens han donat la vida i ens han fet créixer i
desenvolupar-nos, evoluciona cap al seu final, de la mateixa manera que la
relació entre I'os cortical i l'irea transversal d'un os llarg, declina inexorablement
amb el passar dels anys i camina vers I'osteoporosi i el final últim i definitiu.
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Malgrat els esforgos de tota la hurnanitat, de tots els científ ics i técnics que
s'esfbrcen, uns per fer-nos la vida més citmoda i els altres. nrajrlr itariament
sanitaris i bioquímics, per perllongar l 'activitat dels nostres sisternes vitals, el
nostre cos humir ,  després d 'arr ibar  a l  punt  més e levat  i  f ís icament  més
representatiu de la nostra vida, la nostra maduresa, comenqa el seu declinar cap
al f inal, imparable, malgrat e ls esforqos de tota la humanitat, com si, de la mareixa
manera que les nostres capacitats físiques i psíquiques semblen retornar, amb el
passar dels anys, a I 'enyoranqa de la.joventut i ini 'antesa, també els minerals del
nostre cos desitgessin retornar als seus orígens, als l locs d'on varen sortir per
clolrar-nos la vida. perqué també esti escrit que...

"... menjord.r el pu utnb la .suor del teu.frutnt,

Jin,s que torni.s a la terra, qut' é.s d'<ttt has estat
tret: perqué ets pols i a lo pols Íornarits"

Génes i .  3 :19

Senyores i Senyors: no voldria acabar les meves paraules, deixant-los-hi un
mal ressir d'oide, amb les meves ref'eréncies bíbliques i el nostre retorn a la pols
del camí. Entenc que els nostres científ ics i sanitaris, grácies a la seva f 'eina, tot
sovint mal recompensada, esl¿in f-ent possible que tots nosaltres arribent a disposiu
d 'uns coneixements nutr ic ionals arnpl is  ipro l lnds,  sobre e ls  minerals  en aquest
cas, i la correcta uti l i tzació d'aquests cclneixenrcnts iaqr-rests rninerals, ta que
estem ef'ectivament allargant la nostra vida, millorant la nostra salut, i sobretot,
f 'ent-la rnolt més plaent i agradable. Fer-los-hi arribar aquest¿t percepció ha estat
I 'objectiu de les meves paraules.

Moltes srácies.
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DISCURS DE CONTESTACIO

de I 'Académic Numerar i
Molt ll.ltre Sr. Dr. Jaume Bech i Borrás



Excel'lentíssim Senyor President
Excel'lentíssims i il.lustríssims Senyors
Molt ll.lustres Senyores i Senyors Académics
Senyores i Senyors,

Constitrreix per rni un gran honor. ensems que rnotir-r de joia el I 'et d'haver
sigut designat per la Reial Académia de Farrnicia cle Catalunya. pcr ¿r contestar
al Discurs d'lngrés del Dr. Francesc Puchal i Mirs cclrn aAcadérnic Nurneran.

De f'et. clu¿ln va l legir el seu Discurs reglalnelttari d'Acadc\ntic Corrcsponent
el dia l2 de Novembre de 1997 es varen palesal dos féts: el printc-r ref'erit a que
l' i l . lustre auditori ja va copsar la valua, profunditat científ ica i crudició del
recipiendari i el segon. el recorci per nti, en el que també la Junta de Covern em
va encarregar fer un resum dels seus mérits. tasca difíci l per a sintetitzar tant
extraordinari i r.nolt extens currie ulum.

Llar,ors se'r)) va encarre-q¿lr una presentaciti. ara una colltestaciri. Els dos
encirrecs rn'omplen de joia ienserns de basarcla pcrclué l 'objectivitat ncl arribi
a f 'erir l lur rnodestia. Peró és ben cert que la l lalga i protunda amistat que ens
uneix. no 1ará menys objectius els meus justi l icats elogis.

El Prof. Dr. Puchalja fbu en el període de Lliccnciatura. un esrudiant bri l lant.
L'any 1956 obté el Premi Extraordinari de Lliccnciatura en Vcterinirria a la
Universitat de Zaragoza. Despr'és tJ'una breu pcrnranéncia i.r la Facultat de
Veterinaria corn a Prof. Adjunt lnterí de Farntacoltlgia. obtó una bcca F ulbright
i es traslladi als Estats Units on després de tres anys cl 'Ajudant Post-Graduat de
la Universitat d'Iowa assoleix el títol de Doctor en Nutrició Animal (Ph.D.). De
I'any l96l al 1963 queda adscrit com a adjunt a la Direcció de Recerca de la
Monsanto Chemical Co. Resideix dos anys a Blusel.les com a Cap del Servei
Técnic del Departanrent d'AdditiusAlimental' is cle ia mateixa contpanyia, essent
responsable de tota I ' irrea europea. Retorna a Madrid com a director Técnic de
MonsantoAgrícolad'Espanya.En 1967 llegeixlasevaTesi Doctoral alaFacultat
de Veterinirria de la Complutense arnb Premi Extraordinari (Febrer, 1968), i
passa a ocupar el cdrrec de Director Técnic de Pinsc'rs Hens/Cargil l.

En el 1968 obté per oposició la Cltedra de Producció Animal dc l¿ Facultat
de Veterindria de la Universit¿rt cle León i en 1973 la de la mateixa denominaciti
de Veteriniria de la Complutense a on roman fins que l 'any 197-5. és anomenat,

en Comissi(r de Serveis, Director del Departament de Biologia i Bioquímica de
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la Urriversitat Politécnica de B¿rrcelonrr. De I 'any l9l6'.t l  lc)79 firu Director i
Catedr¡tic cle Zootécnia de l 'Escola Superior d'Agricultura de Bal'celona. ads-
crit¿r a la Universitat Pc¡litdcnica.

Després de molts anys d'estirrqos i gr'stions logra la fundaciir dc la Facultat
de Veterinaria , adscrita ¿r la Universit¿rt Autdno¡ra de Barcelona de la qual en
fou anomenat primer DegI (1982-84) amb la responsabil itat d'organitzar el
claustre docent. posar en nrarxa l 'activitat acadérnica i construir un n()u edifici.
Logrades aquestes l ites, deixa. per decisió prdpia el De-{anat. encara que lri
continuir com ¿r Catedrirt ic Nunrerari de Nutrició Anirnal f ins la seva jubilació.

A més ha impart i t  cursos a la  Univels i ta t  Autdnoma de Méxic (1980).  a
l ' lnstitut Químic de Sarriá ( 1986 i següents). al Laboratori Municipal de Barce-
lcrna (1987),  a la  General i ta t  de Cata lunya (1989).  a l  Col . leg i  Of ic ia l  de
Veterinaris de Lleida ( 1993), etc.

Pero el narc universitali no ha sigut suficient per a ctlntenir el seu delit,
dinamisme i entusiasrne prof'essional i gairebé sense poder atendre les consul-
tes técniques clue se l i t 'eien i fan arreu, t¿rnt a nivell nacional. com internacro-
nal. després de fundar el Departament cle Biologia i Bioc¡uímica cle la UPC i
fundar la Facultat de Veteriniri¿r, encara ha tingut el coratge i la confianqa en si
mateix i en I 'equip de col.laboradors i deirebles per assolir una tercera fundació.
la de l 'empresa prdpia, Industrial Técnica Pecuaria S.A.. dedicada a la recerca
i producció d'additius alimentaris per a la producció anirnal, amb prestigi i
projecció internacional.

El prof. Puchal pertany des de 196 I a la Societat Honorífica d'Agricultur.a
"Guma Signct Delta St¡ciett:'dels Estats Units i tantbé a laAmerican Societv of
Anintctl Production, del rnateix país. Des cle 1966 és membre de l'At:tt¿l?ntia tle
cii ' ttciesveÍerinitries de B¿trt 'elt¡n¿t (clel 1970 al 197-l assolí la Presidéncia, c¡ue
deixa per trasllat a la Cátedra de Madrid).

Des de lc)69 és membre de la "W¡rld's PtntlÍr,- St.ienr.¿' Assot iof iott". En
1975 irrgressa com a académic numerari alaReitt l At'trcliniu tle Mcditittu dc
Ban:elona i en 1994 a l'Acudétttia de Ciéncies de New Y¡rk.

És Comendador cle la Orden Civi I Española del Mérito Agrícola ( I 970) i en
l9tj7 l i  fou concedida per la Gener¿rlitat la lv{edalla de I 'Agricultura caraiana.
Premi de Sant Martí en Categoria d'Or, olorgada per I 'Ajuntament ciel Disrrie te
X de Barcelona, a tots els nats a Sant Martí i que han assolit prestigi internacio-
nal. Quecla palés, doncs, que també ha sigut prof'eta a la seva terrl.

Pertany a moltes més Societats Científ iques nacionals i extrangeres. perd la
Il ista seria massa feixuga de detallar.

Ha dirigit més de l4 Tesis Doctorals. ha publicat nrés de 50 ¡'eballs científ ics.
la r.najoria en prestigioses revistes internacionals, iha irnpartit més cle 60
Conf'eréncies, una molt bona part a diversos paisos arreu del món.

Recentment, en octubre cle 1999 en virtud de l lurs rellevants contribucions
científ iques l i fbu otorgada per la Genelalitat de Catalunya la Medalla Narcís
Monturiol i en novembre de 1999 la Facultat de veterinária cle catalunva li va
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retre un solemne i emotiu homenatge <1'a.uraintent ¿rl eminent Professor, Funda-

dor de la Facultat i Primer Degá. Dóno fe com a participant de I'emotiu i fervorós

acte, de que no hi mancava ningú important del m(ln acadérnic i industrial de
les Ciéncies Veterináries, f ins hi participaren dos Srs. Rectors de la UAB, I 'actual

i el que exercia en el nroment de la fundació.
Val a dir que en la cristal. l i tzació de tots aquests mérits. hi juguen un rol

decisiu la seva estimada esposa. Mttntse. larrnacéutica d'amplis coneixements

i gran sensibil i tat, que sempl'e est) i ha estat junt al seu marit, f ins i tot
acompanyant-lo en els seus nombrosos viatges. Seria injust no remarcar entre

les moltes altres qualitats que adornen la Sra. Puch¿tl. l lur senyorial distinció.
gran simpatia i la d'irradiar al pr-tt isme un optimisme inesgotable i encomanadís.

A continuació, intentaré comentar breument, I 'extraordinari Discurs amb

el que ens ha deleitat el Prof. Puchal.
El tema elegit "Nutrició Mineral: fbnaments de la nostra salut i benestar"

ha sigut molt encertat doncs és de gran actualitat i ens ha of'ert una visió holística

pero sota la protbnda iescrutadora mirada cl 'un gran nutrirleg amb molta

experiéncia i extraordinária cultura bioldgica.
El recipiendari ha iniciat el magnífic Discurs posant émf'asi en la relació

dels sóls amb !'orígen de la vida "en el fang de les l lacunes". hipdtesi clue hom

havia oblidat i que de pocs anys enqá s'ha reprds. Dic que s'havia oblidat doncs
ja era admesa per Partnénides i Demócrit. Fins fa poc temps les hipdtesis

acceptades feien sorgir l¿r vida dels oceans. Darrerament. honl s'ha aclonat del

gran poder catalít ic d'argiles i zeolites, degut a l lur gran superfície reactiva i

s'han fbnamentat les hipdtesi de la síntesi proteica. grácies al gran poder catalític

d' aquests components pedoldgics.
Més endevant ha irl ' ludit alt geoJag,io. práctica coneguda en homes, sinlis

i altres mamífers des la més remota antiguetat i quc' encaru es plae tica a molts

indrets d'Africa i América del Sud. Els colonitzadors espanyols -ia varen obser-

var-la itambé Humbold, entre d'altres. S'ha volgut explicar, en els casos més

remots associada a I 'home que menja glans -paleolít ic-. Les argiles ingerides

per aquests prirnit ius habitants del planeta, els hi neutralitzava I 'estringéncia

dels tanins de les dites glans i sobretot les toxines d'altres plantes (especialment

Solanacees) o aliments menjats en males condicions'

El Prof. Puchal també ens ha citat l'ús de les Íerres sigillades, emprades

arreu des d'époques remotes fins el segle actual. Evidentment l lur activitat con-

Írala peste, verins, etc. era deguda al gran poder adsorvent, bescanviable i en

algunes neutralitzador i le I 'acidesa. Actualment i en base a les dites propietats,

el koolí s'empra coll a antidiarreic (Vg. "Kao¡tectate'' (The Upjohn Co of

Canadá, Don Mills. Ontario).
Més en<levant ens ha recordat el paper de Paracels especialitzantl'alquímicr

en iatroquíntlca o quírrica mddica. Val a dir que l 'estrident suís h¿rvia estat

influit pel neoplatbnic Marsil i  Ficino, el qual havia pouat en l 'aig.uct v¡va dels

eminents Ramón Llull i  Arnald de Vilanova.
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tr l Prol'. Puchal ha seguit exposant magistralment el papcr.jugat pels ditérenrs
elemcnts químics en c l  cos humi.  tant  des del  punt  de v is ta h is to l i tgrc coni
b ioquírn ic  i  f is io ldgic .  Aix í  , :n  un i t inerar i  d 'a l t  n ive l l  c icnt í f ic .  ensems quc
pedagt)gic. ens ha mostr¿it el carní del Ca:- cles clcls ossos fins lcs calpltrnes. a
t rar 'és dels  canals dc Ca,  " rn isatgels c le fon grau",  ca lntodul ines.  canals T.  L i  P.
calcibindines. etc. De pasada ens ha palial dc les aigiies dttn,.s i del delicaclíssil l t
equi l ibr i  c le l  Ca l l iurc c i tosól ic  i  de la  mala l t ia  de Alzheimer.

Val a dir que el quil lt isme de les aigiies alguns autors I 'han relacionat amb
malal t ics card iovascul¿rrs i  la  malat ia  d 'Alzheimer.  amb un excés c i 'a lunr in i  en
les aigiies i sr)ls. Ia qual cclsa té l loc en sirls ircicls. quina acidesa "naturul" pctt
incrcrnentar-se pel  ies p luges ac idcs.

Sentblanment ens ha descrit els rclls estructural. energétic. genótic i metabirl ic
del tósfor. Des del nostlc punt cle vista poclríem subratl lar dos aspectes: a) que
cn cls fbsfirts emprats conl a lérti l i tzants i nutrients caldr¿i control¿rr la qualitat i
c¡uantitat de rnetalls pes¿rnts que usualment cls acompanyen i clue pocien cntrar.
així a les cadenes trófiqucs i b) les possiblc's cleficiéncics cle P en conreus soorc
r¡,i i .sr¡/i i  attt l i .st¡l,s per.fi.rut' ir i. la qual cosa caldr) tenir en colnpte a cfectc.s rlc
f 'eni I i tzaciti suplementérr a.

Pel  que per toca a l  sodi .  una de les expl icac ions possibres c le l 'e ler ,ac la
concentració en aigües marines rau en la seva léblc retenció pels col.loicls clel
sd l .  a  c l i tcréncia d 'a l t res cat ions.  Per  a ix i r  és fac i lment  l ix i r , ia t  i  l ius aval l  an- iva
al mar.

Respecte al potassi. cl ler de l lul predilecció pels nlc.dis intracel.lular-. u
dil-eréncia del sodi quc pref'ereix els extracel.lulars. poclria explicur-se. almenvs
en pil i l , per analogia anlb el bescanvi catir)nic dels sr)ls. El pofassi es reté anrb
rnés firrqa que el sodi en el complexe d'absorció ed¿jflc.

El Prof. Puchal ha posat també émfasi en el antagonisme Nrr./K e n la flsiolo-eia
hutnalla. Dic tarnbé. perqué semblantmcnt ja crr els sóls té i loc aclLlest antagoni\¡re.

Pcl que fa al magnesi. és ben cert quc'conr afirma cl lecipientiari. els excess¡s
cle N4g disponible, cn gcneral són excretats. perd excepcionalmenl i l l igat a
tactors pedoldgics. climatics i potser de interaccions nutricionals es dónen ca-
sos de toxicitat crirnica com per exemple en la regió xinesa dc .l iaxi. E,n uns sóls
sal ins rnol t  r ics en t ragnesi  i  def ic ients enZni  Mn s 'ha c lescr i t  la  nta l4! t i r t  ¿e
/¡r¿.r¡. arnb síntomes de diarrees i altcració cle la tunció reprocluctora.

Sdls deficients en ss-leni stin causants. corn molt bé ha explicat cl Prof.
Puchal' dc la malaltia tle Kesltan a Xina. T¿ulrbé una ¿rltra cle se'niblant. la rnrlalt ia
de Kuscltin-b¿'r'k es dóna en una bancia de sóls .i¡r¡l.1i¡¡¿:,s del NE al sw cle Xina
i és dcguda. així rnateix. a deficiéncia de Se en ers sr)rs. E,n canvi en altrcs
inclrets clel planeta hi ha sdls sek'nífers,que provoquen toxicitat. almenys en el
hest i i r r  L l r rc  h i  p i rs tur . l .

Tanrbé sc'ns ha parlat dcls excesos de flúo'en cerrs sbls i rri-eües. r¡Lre
ptri lerr prclduir.t ' lurtro.si,s al bestiar ials hunlans, amb transtonls als clssos iclents
i  def ic iéncies en ioc le que menen vers e l  gol l .

ó0

Dcc clourc ac¡uets Discurs de contestaciri. reitelanl la meva admiració,
l 'e l icitació i agrairnent pcr haver cscoll it el Prof'. Puchal aqucst tema que scns
dubte s 'apropa a lcs meves " inc l in¿rc iorrs  c ient í f iqucs"c()n l  ens ha d i t  en
I ' ln t rcrdLrcc i t i .  Aquets dct¿i l l  ha s igr¡ t  pcr  a n l i  un honor iun l t l iLer .  He f ru i t
intells¡urrent amb cl ser¡ rnagnífic DiscL¡r's. scntiment que crcc que compartcixr'rr
to ls  e ls  presents.

Aqucsta Reial Acadirnia se sent honratla i enriquida amb I' incorporació del
nou rccipicndari. Espcro haver complcrt l 'honorable i en aquest casjoiosa tas-
ca clurr nr'ha encoman¿lt l¿r Reial Acadérnir cle Farnrircia dc Catalunya de c<tn-
testar  l l  Discurs d ' lngrés c le l  Mol t  I l t re .  Dr .  Fr¿rncesc [ 'uchal  i  M¿rs.

A l ' 1 ,  t a l  c o m  e s l a b l c i x e n  e l s  E s t a l u t s  d ' a q u e s t a  R e i a l  l n s t i t u c i r i .
respcctuosament sol.l icitcl ¿rl nostre Excel.lcntíssim Senyor President que es
digni a entregar-l i en aqucst moment solemnc la Medalla i Títol que acreditaran
al rccipiandari conr Acaclémic Numerari.


