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Informe Exhaustivo sobre el Rol del Zinc en la Salud y la Enfermedad Humana 

Capítulo 1: Documento Informativo (Briefing) 

1.0 Resumen Ejecutivo 

Este capítulo ofrece una síntesis estratégica del conocimiento actual sobre el zinc, un 

micronutriente esencial cuyo papel en la fisiología humana es tan profundo como complejo. 

Comprender sus funciones biológicas, los mecanismos que regulan su equilibrio y sus 

implicaciones clínicas es fundamental para la práctica médica informada y la salud pública. Los 

siguientes puntos resumen los hallazgos más críticos extraídos de la evidencia científica de 

referencia, destacando la importancia multifacética de este oligoelemento. 

 Micronutriente Esencial y Modulador Biológico: El zinc es un componente indispensable 

para la actividad catalítica de más de 300 enzimas y la función estructural de más de 

1000 factores de transcripción. Su participación en la síntesis de proteínas, el 

metabolismo del ADN, la señalización celular y la función inmunitaria lo posiciona como 

un pilar de la salud humana, cuyo suministro dietético regular es vital, ya que el cuerpo 

carece de un sistema de almacenamiento especializado. 

 Evidencia Robusta para la Suplementación Terapéutica: La suplementación con zinc ha 

demostrado una eficacia clínica sólida en contextos definidos. El histórico estudio AREDS 

proporcionó evidencia de Nivel 1 de que una formulación de antioxidantes más 80 mg de 

zinc reduce en un 25% el riesgo de progresión a Degeneración Macular Asociada a la 

Edad (DMAE) avanzada en individuos de alto riesgo. Asimismo, la OMS y UNICEF 

recomiendan la suplementación con zinc para acortar la duración de la diarrea aguda en 

niños, especialmente en países de bajos ingresos. 

 Riesgos de la Desregulación y Patologías Asociadas: Tanto la deficiencia como el exceso 

de zinc son perjudiciales. La deficiencia, ya sea hereditaria (Acrodermatitis Enteropática) 

o adquirida, compromete el crecimiento, la función inmune y la integridad de la piel. La 

toxicidad, generalmente por suplementación excesiva, puede provocar una deficiencia de 

cobre inducida con consecuencias hematológicas. Adicionalmente, la desregulación de los 

transportadores de zinc, como la sobreexpresión de ZIP4, se consolida como un 

biomarcador de mal pronóstico en cánceres como el de páncreas. 

 Guardián Central de la Función Inmunitaria: El zinc actúa como un "guardián" del 

sistema inmunitario, modulando la señalización intracelular tanto en la inmunidad innata 

como en la adaptativa. Su homeostasis es crucial para la diferenciación y función de 

linfocitos, la respuesta inflamatoria y la defensa contra patógenos. La deficiencia de zinc 

se asocia con una mayor susceptibilidad a infecciones y una disfunción inmunitaria 

generalizada. 

Este resumen establece el marco para una exploración más profunda de los mecanismos 

moleculares y las aplicaciones clínicas del zinc, que se detallarán a lo largo de este informe. 

1.1 El Rol Biológico Fundamental del Zinc 

La versatilidad bioquímica del zinc sustenta su rol pleiotrópico en la fisiología humana. A nivel 

celular, funciona como un ion catalítico, estructural y regulador, lo que explica su implicación en 

una gama tan amplia de procesos biológicos. Comprender su papel a este nivel es indispensable 

para apreciar plenamente sus aplicaciones clínicas y sus implicaciones patológicas. 
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A continuación, se detallan sus funciones biológicas clave: 

 Función Enzimática: Más de 300 enzimas dependen del zinc para su actividad catalítica. 

Actúa como un cofactor que facilita una amplia gama de reacciones bioquímicas 

esenciales, desde la digestión de nutrientes hasta el metabolismo de los ácidos nucleicos. 

 Función Estructural: El zinc es crucial para la estabilidad estructural de un gran número 

de proteínas. El ejemplo más conocido son los factores de transcripción con dominios de 

"dedos de zinc", que se unen al ADN para regular la expresión génica. Sin zinc, estas 

proteínas pierden su conformación tridimensional y su capacidad para controlar qué genes 

se activan o desactivan. 

 Función Regulatoria: El zinc participa activamente en la señalización celular. Las 

fluctuaciones en las concentraciones de zinc intracelular, conocidas como "flujo de zinc", 

actúan como señales de segundo mensajero que regulan procesos vitales como la 

proliferación celular, la diferenciación y la apoptosis (muerte celular programada). 

 Salud Ósea y Tisular: Es un componente estructural del tejido óseo y desempeña un 

papel clave en la síntesis de la matriz de colágeno y en la mineralización ósea. Su presencia 

es fundamental para el mantenimiento y la reparación de los tejidos en todo el cuerpo. 

Dada su participación en procesos tan fundamentales, mantener un equilibrio preciso del zinc en 

el cuerpo, conocido como homeostasis, es absolutamente crítico para la salud. 

1.2 Mecanismos de la Homeostasis del Zinc 

La homeostasis del zinc es un proceso dinámico y rigurosamente controlado que asegura que cada 

célula reciba la cantidad adecuada de este mineral, evitando tanto la deficiencia como la toxicidad. 

Este equilibrio se mantiene a través de una red coordinada de absorción, transporte, 

almacenamiento y excreción, regulada a nivel molecular por familias específicas de proteínas 

transportadoras. Comprender estos mecanismos es clave para entender por qué surgen los 

trastornos relacionados con el zinc. 

 Absorción y Biodisponibilidad: El zinc se absorbe principalmente en el duodeno a través 

de los enterocitos. El transportador ZIP4, localizado en la membrana apical de estas 

células, juega un papel esencial en este proceso. Sin embargo, no todo el zinc de la dieta 

está disponible para ser absorbido; su biodisponibilidad depende en gran medida de la 

composición de la dieta. 

Promotores de la absorción Inhibidores de la absorción 

Aminoácidos Fitatos 

Liberados por proteólisis. Forman quelatos 

solubles con el zinc, aumentando su 

biodisponibilidad. 

Presentes en cereales y legumbres. Quelan el zinc, 

formando complejos insolubles que impiden la 

absorción intestinal. 

Citrato Caseína y Calcio 

Ácido orgánico que forma complejos solubles 

con el zinc, mejorando su absorción. 

La caseína (proteína de la leche) y altas 

concentraciones de calcio pueden reducir la 

biodisponibilidad del zinc. 
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 Transporte y Almacenamiento: Una vez absorbido, el zinc entra en la circulación, donde 

se une principalmente a proteínas. Aproximadamente el 70% se une con baja afinidad a 

la albúmina, mientras que el resto se une con mayor afinidad a la α2-macroglobulina y a 

la transferrina. El cuerpo no tiene un órgano de almacenamiento dedicado; la mayoría se 

encuentra en el músculo esquelético y el hueso, que actúan como grandes reservorios, 

aunque no liberan zinc fácilmente en respuesta a una deficiencia aguda. 

 Excreción: La principal vía de excreción del zinc son las heces, que incluyen tanto el zinc 

no absorbido de la dieta como el zinc secretado endógenamente al tracto intestinal. 

Cantidades menores se pierden a través de la orina, el sudor, el flujo menstrual y el semen. 

 Regulación Celular por Transportadores de Zinc: A nivel celular, la homeostasis es 

gestionada por dos familias principales de transportadores de membrana: 

o Familia ZIP (SLC39A): Compuesta por 14 miembros (ZIP1-14), estas proteínas 

transportan zinc hacia el citoplasma, ya sea desde el exterior de la célula o desde 

los orgánulos internos. Su función principal es aumentar los niveles de zinc 

citosólico. 

o Familia ZnT (SLC30A): Compuesta por 10 miembros (ZnT1-10), estas 

proteínas transportan zinc fuera del citoplasma, ya sea hacia el exterior de la 

célula o hacia el interior de los orgánulos (como el aparato de Golgi o las 

vesículas). Su función principal es disminuir los niveles de zinc citosólico. La 

expresión de estos transportadores está finamente regulada por los niveles de zinc 

y otros estímulos fisiológicos, como hormonas y citoquinas, permitiendo a las 

células ajustar rápidamente sus niveles de zinc según sus necesidades. 

La alteración en cualquiera de estos puntos de control homeostático, ya sea por una dieta 

inadecuada, una enfermedad subyacente o un defecto genético en un transportador, puede 

conducir al desarrollo de patologías significativas. 

1.3 Relevancia Clínica de la Suplementación con Zinc 

La transición del zinc de un micronutriente dietético a un agente terapéutico específico está 

respaldada por una sólida base de ensayos clínicos de alto impacto. La evidencia actual permite 

diferenciar claramente entre indicaciones con beneficio demostrado y áreas que requieren mayor 

investigación, demostrando su valor en la medicina moderna. 

 Degeneración Macular Asociada a la Edad (DMAE): El histórico Age-Related Eye 

Disease Study (AREDS) proporcionó evidencia de Nivel 1 que alteró fundamentalmente 

el estándar de atención para pacientes con alto riesgo de progresión a DMAE avanzada. 

El estudio demostró que una formulación de suplementos en dosis altas (500 mg de 

vitamina C, 400 UI de vitamina E, 15 mg de betacaroteno, 80 mg de zinc y 2 mg de 

cobre) reducía el riesgo de progresión en pacientes de alto riesgo (Categorías 3 y 4). En 

este grupo, la combinación de antioxidantes más zinc disminuyó el riesgo de progresión 

en un 25%. Es crucial destacar que solo esta formulación combinada, y no los 

antioxidantes o el zinc por separado, demostró una reducción estadísticamente 

significativa del riesgo de pérdida de visión moderada (OR, 0.73; 99% CI, 0.54–0.99). 

 Diarrea Aguda Infantil: La eficacia de la suplementación con zinc para acortar los 

episodios diarreicos, particularmente en poblaciones con deficiencia de zinc, es una 
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manifestación clínica directa de su papel fundamental en el mantenimiento de la 

integridad de la mucosa del sistema gastrointestinal y el apoyo a la inmunidad adaptativa. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF recomiendan administrar 20 mg 

de zinc al día (10 mg para lactantes menores de 6 meses) durante 10 a 14 días. La 

evidencia de múltiples ensayos clínicos muestra que esta intervención acorta 

significativamente la duración de la diarrea. 

 Resfriado Común: Una revisión sistemática de Cochrane de 2024 evaluó la evidencia 

sobre el uso de zinc para el resfriado común. Para el tratamiento, la evidencia de certeza 

moderada sugiere que el zinc (generalmente en forma de pastillas para chupar o lozenges) 

probablemente reduce la duración de los síntomas del resfriado en adultos. Sin embargo, 

este beneficio viene acompañado de un mayor riesgo de eventos adversos no graves, 

siendo los más comunes el mal sabor de boca y las náuseas. Para la prevención, la 

evidencia sobre si la suplementación con zinc reduce la incidencia del resfriado común es 

incierta. 

 Otras Condiciones (VIH, Neumonía): Aunque se ha investigado el papel del zinc en otras 

enfermedades infecciosas, la evidencia es menos concluyente. En el contexto del VIH, 

algunos estudios sugieren beneficios, pero los resultados generales son inconsistentes. De 

manera similar, para la neumonía infantil, la suplementación con zinc como tratamiento 

adyuvante no ha demostrado un beneficio claro y consistente en todos los estudios. Se 

necesita más investigación para establecer recomendaciones firmes en estas áreas. 

Si bien la suplementación con zinc ofrece beneficios claros en ciertos escenarios, es crucial 

reconocer que la desregulación de sus niveles, tanto por deficiencia como por exceso, conlleva 

riesgos significativos para la salud. 

1.4 Patologías Asociadas a la Desregulación del Zinc 

El papel central del zinc en la fisiología humana significa que tanto su deficiencia como su exceso 

pueden tener consecuencias patológicas graves. El cuerpo humano opera dentro de un rango de 

concentración de zinc muy estrecho, y las desviaciones de este equilibrio pueden manifestarse en 

una variedad de trastornos, desde enfermedades genéticas raras hasta complicaciones de 

enfermedades crónicas y un mayor riesgo de cáncer. 

 Deficiencia de Zinc: La deficiencia puede ser adquirida o hereditaria. Las causas 

adquiridas incluyen una ingesta dietética inadecuada, síndromes de malabsorción (ej., 

enfermedad de Crohn) o un aumento de las necesidades fisiológicas. Las manifestaciones 

clínicas clásicas incluyen retraso del crecimiento, disfunción inmunitaria con infecciones 

recurrentes y lesiones cutáneas. El principal trastorno hereditario es la Acrodermatitis 

Enteropática, una enfermedad autosómica recesiva causada por una mutación en el gen 

SLC39A4. Este gen codifica para el transportador ZIP4, esencial para la absorción de 

zinc en el intestino. Sin un ZIP4 funcional, los pacientes sufren una deficiencia de zinc 

severa desde el nacimiento, que es letal si no se trata con suplementos de zinc de por vida. 

 Toxicidad por Zinc: La toxicidad generalmente proviene de una suplementación excesiva. 

El consumo de dosis superiores a 50-150 mg/día puede provocar síntomas 

gastrointestinales. La complicación más significativa de la toxicidad crónica es la 

deficiencia de cobre inducida por zinc. El mecanismo subyacente es que altas 

concentraciones de zinc en los enterocitos inducen la producción de metalotioneínas. 
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Estas proteínas tienen una mayor afinidad por el cobre que por el zinc, por lo que 

"atrapan" el cobre de la dieta, impidiendo su absorción y provocando su eliminación con 

el desprendimiento de las células intestinales. 

 Implicación en el Cáncer: La evidencia emergente vincula la desregulación de la 

homeostasis del zinc con el desarrollo y la progresión del cáncer. Se ha observado que la 

expresión de los transportadores de zinc está alterada en muchos tumores. Un ejemplo 

destacado es la sobreexpresión del transportador ZIP4 en el adenocarcinoma de 

páncreas, que se correlaciona con una mayor proliferación y migración de las células 

tumorales y, en consecuencia, con un peor pronóstico. La correlación entre la expresión 

de transportadores de zinc y la infiltración de células inmunitarias (Liu et al., 2024) 

proporciona un vínculo mecanicista con el papel del zinc como "guardián de la función 

inmunitaria" (Wessels et al., 2017) dentro del propio microambiente tumoral, lo que 

sugiere que estos transportadores no son solo marcadores, sino moduladores activos de 

la respuesta inmunitaria antitumoral. 

Este doble papel en la carcinogénesis —tanto como un potencial supresor tumoral como, a través 

de sus transportadores, un promotor de fenotipos agresivos— destaca la necesidad crítica de 

estrategias terapéuticas específicas para cada contexto que se centren en la homeostasis del zinc. 

--------------------------------------------------------------------------------  

Capítulo 2: Guía de Estudio 

2.0 Introducción 

Este capítulo ha sido diseñado como una herramienta educativa para reforzar y consolidar la 

comprensión de los conceptos clave presentados en este informe. A través de un cuestionario de 

repaso, preguntas de ensayo y un glosario de términos, esta guía busca facilitar la revisión activa, 

estimular el pensamiento crítico y promover una asimilación profunda del rol multifacético del 

zinc en la fisiología y la patología humanas. 

2.1 Cuestionario de Repaso 

1. ¿Cuál fue la conclusión principal del estudio AREDS sobre la suplementación para la 

DMAE en pacientes de alto riesgo? 

2. Explica el mecanismo por el cual el exceso de zinc en la dieta puede provocar una 

deficiencia de cobre. 

3. ¿Cuál es la causa genética de la Acrodermatitis Enteropática y qué transportador de zinc 

está afectado? 

4. Compara las funciones generales de las familias de transportadores de zinc ZIP 

(SLC39A) y ZnT (SLC30A). 

5. Según la revisión Cochrane, ¿cuál es el principal beneficio y el principal efecto adverso 

del uso de zinc para tratar el resfriado común? 

6. Describe el concepto de "flujo de zinc" (zinc flux) y su papel como señalizador intracelular 

en las células inmunitarias. 

7. Nombra dos grupos de población con alto riesgo de deficiencia de zinc y explica 

brevemente por qué. 
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8. ¿Qué son los fitatos y cómo afectan a la biodisponibilidad del zinc de fuentes vegetales? 

9. ¿Cómo se relaciona la expresión del transportador ZIP4 con el pronóstico del cáncer de 

páncreas? 

10. ¿Por qué la OMS y UNICEF recomiendan la suplementación con zinc para tratar la 

diarrea aguda en niños? 

2.2 Clave de Respuestas 

1. La conclusión principal del estudio AREDS fue que una suplementación diaria en dosis 

altas con antioxidantes más zinc (80 mg) reducía significativamente (en un 25%) el riesgo 

de progresión a DMAE avanzada en personas con alto riesgo (Categorías 3 y 4). 

Crucialmente, esta formulación combinada fue la única que demostró una reducción 

estadísticamente significativa en la pérdida de agudeza visual moderada. 

2. El exceso de zinc en el intestino estimula la producción de metalotioneínas en los 

enterocitos. Estas proteínas tienen una alta afinidad por el cobre, por lo que lo secuestran 

de la dieta, impidiendo su absorción. El cobre unido a las metalotioneínas se pierde cuando 

los enterocitos se desprenden, lo que resulta en una deficiencia de cobre sistémica. 

3. La Acrodermatitis Enteropática es un trastorno hereditario causado por una mutación en 

el gen SLC39A4. Este gen codifica para el transportador de zinc ZIP4, que es crucial 

para la absorción de zinc en la membrana apical de los enterocitos intestinales. 

4. Las familias de transportadores ZIP (SLC39A) y ZnT (SLC30A) tienen funciones 

opuestas. Los transportadores ZIP aumentan los niveles de zinc en el citoplasma al 

transportarlo desde el exterior de la célula o desde orgánulos internos. Por el contrario, 

los transportadores ZnT disminuyen los niveles de zinc en el citoplasma al exportarlo 

fuera de la célula o secuestrarlo dentro de orgánulos. 

5. Según la revisión Cochrane, el principal beneficio del zinc para tratar el resfriado común 

en adultos es que probablemente reduce la duración de los síntomas. El principal efecto 

adverso es un aumento en el riesgo de eventos no graves, como mal sabor de boca y 

náuseas. 

6. El "flujo de zinc" se refiere a las fluctuaciones rápidas y transitorias de las concentraciones 

de zinc iónico libre intracelular tras la estimulación celular. Estas fluctuaciones actúan 

como una señal de segundo mensajero, análoga a las del calcio, que transduce estímulos 

extracelulares en respuestas celulares, regulando las vías de señalización en las células 

inmunitarias. 

7. Dos grupos con alto riesgo de deficiencia de zinc son: 1) Vegetarianos y veganos, porque 

sus dietas suelen ser ricas en fitatos, que inhiben la absorción de zinc, y bajas en carne, 

una fuente de zinc altamente biodisponible. 2) Personas con trastornos 

gastrointestinales (como la enfermedad de Crohn), debido a la malabsorción de 

nutrientes y las pérdidas aumentadas. 

8. Los fitatos son compuestos de almacenamiento de fósforo que se encuentran en alimentos 

de origen vegetal como cereales integrales y legumbres. Afectan negativamente a la 

biodisponibilidad del zinc porque se unen fuertemente a él en el tracto intestinal, formando 

complejos insolubles que el cuerpo no puede absorber. 
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9. En el cáncer de páncreas, una alta expresión del transportador ZIP4 en los tejidos 

tumorales se correlaciona con una mayor proliferación y migración celular. Como indican 

Liu et al. (2024), esto se asocia con una progresión más agresiva de la enfermedad y, por 

lo tanto, sirve como un biomarcador de peor pronóstico y menor supervivencia general de 

los pacientes. 

10. La OMS y UNICEF recomiendan la suplementación con zinc basándose en una doble 

justificación. Clínicamente, numerosos ensayos han demostrado que acorta 

significativamente la duración de la diarrea aguda. Biológicamente, el zinc es esencial 

para mantener la integridad de la mucosa intestinal y para una función inmunitaria 

adaptativa adecuada, procesos clave en la recuperación de la enfermedad diarreica. 

2.3 Temas de Ensayo para una Reflexión Profunda 

1. Analiza la afirmación: "El zinc actúa como un guardián (gatekeeper) de la función 

inmunitaria". En tu respuesta, discute su impacto en la inmunidad innata y adaptativa, 

los mecanismos de señalización celular implicados y las consecuencias de la deficiencia de 

zinc en la respuesta inmunitaria. 

2. Compara y contrasta la importancia clínica de la suplementación con zinc en tres 

condiciones diferentes: Degeneración Macular Asociada a la Edad (DMAE), el resfriado 

común y la diarrea infantil. Evalúa la fuerza de la evidencia, los beneficios y los riesgos 

para cada una. 

3. La homeostasis del zinc está finamente regulada por las familias de transportadores ZIP 

y ZnT. Explora cómo la desregulación de transportadores específicos (ej. ZIP4, ZIP8, 

ZnT8) contribuye a la patogénesis de enfermedades tan diversas como la Acrodermatitis 

Enteropática, el cáncer y la diabetes. 

4. Basándote en los hallazgos del estudio AREDS, elabora una recomendación para un 

oftalmólogo sobre cuándo y a quién aconsejar la suplementación con la fórmula AREDS. 

Justifica tu recomendación con los datos del estudio, incluyendo las categorías de riesgo 

de los pacientes y las limitaciones de los hallazgos. 

5. Discute el doble papel del zinc en el cáncer. Por un lado, la deficiencia de zinc puede 

promover la inflamación, pero por otro, la sobreexpresión de ciertos transportadores de 

zinc parece favorecer la progresión tumoral. Sintetiza la evidencia de las fuentes para 

explorar esta compleja relación. 

2.4 Glosario de Términos Clave 

 Acrodermatitis Enteropática (AE): Trastorno hereditario grave de malabsorción de zinc 

causado por una mutación en el gen SLC39A4, que codifica el transportador intestinal 

ZIP4. Se caracteriza por dermatitis, diarrea y alopecia. 

 Age-Related Eye Disease Study (AREDS): Un importante ensayo clínico aleatorizado 

que evaluó el efecto de la suplementación en dosis altas de vitaminas y minerales (incluido 

el zinc) sobre la progresión de la degeneración macular asociada a la edad y la pérdida de 

visión. 
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 Biodisponibilidad: La fracción de un nutriente ingerido que es absorbida y utilizada por 

el cuerpo. En el caso del zinc, está muy influenciada por la presencia de inhibidores (como 

los fitatos) y promotores en la dieta. 

 Degeneración Macular Asociada a la Edad (DMAE): La principal causa de pérdida de 

visión en personas mayores en los países desarrollados. Afecta a la mácula, la parte 

central de la retina. 

 Drusas: Depósitos amarillentos de material extracelular que se acumulan bajo la retina. 

Son un signo clínico clave de la DMAE; su tamaño y número se utilizan para clasificar el 

riesgo de la enfermedad. 

 Fitatos: Compuestos en alimentos de origen vegetal (cereales, legumbres) que se unen 

fuertemente al zinc en el intestino, formando complejos insolubles que inhiben su 

absorción. 

 Flujo de Zinc (Zinc Flux): Fluctuaciones rápidas y transitorias del zinc iónico libre 

intracelular que actúan como una señal de segundo mensajero, análogas a las del calcio, 

para transducir estímulos extracelulares en respuestas celulares. 

 Homeostasis del Zinc: El conjunto de procesos fisiológicos (absorción, transporte, 

excreción y regulación por transportadores) que mantienen los niveles de zinc dentro de 

un rango estrecho y funcional. 

 Hipozincemia: Condición caracterizada por niveles anormalmente bajos de zinc en el 

suero o plasma sanguíneo, a menudo utilizada como un indicador de deficiencia de zinc. 

 Inmunosenescencia: Cambios relacionados con la edad en el sistema inmunitario que 

conducen a una función inmunitaria deteriorada. La deficiencia de zinc puede contribuir 

a este fenómeno. 

 Metalotioneínas (MTs): Familia de proteínas de bajo peso molecular con alta afinidad por 

metales como el zinc y el cobre. Desempeñan un papel clave en la homeostasis de metales 

y la desintoxicación. 

 Odds Ratio (OR): Medida estadística que cuantifica la fuerza de la asociación entre una 

exposición (ej. un tratamiento) y un resultado (ej. progresión de la enfermedad). Un OR 

< 1 indica un efecto protector. 

 SLC30A/ZnT: La familia de transportadores de solutos 30 (transportadores de Zinc). 

Estas proteínas reducen los niveles de zinc citosólico al transportarlo fuera de la célula o 

hacia orgánulos internos. 

 SLC39A/ZIP: La familia de transportadores de solutos 39 (proteínas similares a 

transportadores regulados por zinc/hierro). Estas proteínas aumentan los niveles de zinc 

citosólico al importarlo a la célula. 

 Suplementación en Dosis Altas (High-Dose Supplementation): La administración de 

nutrientes, como el zinc, en cantidades significativamente superiores a la Ingesta 

Dietética Recomendada (RDA), con fines terapéuticos. 

El dominio de estos conceptos es esencial para comprender la literatura científica sobre el zinc y 

su impacto en la salud humana. 
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--------------------------------------------------------------------------------  

Capítulo 3: Preguntas Frecuentes (FAQs) 

3.0 Introducción 

Esta sección sirve como una guía de referencia rápida, diseñada para abordar las diez preguntas 

más importantes y prácticas que un profesional podría tener sobre el zinc. Las respuestas se 

basan directamente en la evidencia científica consolidada de los documentos fuente, 

proporcionando información clara, concisa y aplicable para la práctica clínica y la orientación al 

paciente. 

3.1 Preguntas y Respuestas 

1. ¿Cuál es la función principal del zinc en el cuerpo humano? El zinc es un micronutriente 

esencial con tres funciones principales. Actúa como catalizador en más de 300 reacciones 

enzimáticas, tiene una función estructural estabilizando proteínas como los factores de 

transcripción de "dedos de zinc", y cumple un rol regulatorio en la señalización celular, 

la proliferación y la función inmunitaria. 

2. ¿Cuáles son las mejores fuentes dietéticas de zinc y qué factores dificultan su 

absorción? Las fuentes más ricas y con mayor biodisponibilidad de zinc son de origen 

animal, como la carne, el pescado y especialmente los mariscos (las ostras son la fuente 

más concentrada). El principal factor que dificulta su absorción son los fitatos, presentes 

en cereales integrales y legumbres, que se unen al zinc y forman complejos insolubles. 

3. ¿Quién debería considerar tomar los suplementos de la fórmula AREDS para la salud 

ocular? Según los resultados del estudio AREDS, deben considerar la suplementación 

las personas mayores de 55 años que, tras un examen ocular, se determine que tienen un 

alto riesgo de desarrollar DMAE avanzada. Esto incluye a pacientes con drusas 

intermedias extensas, al menos una drusa grande, atrofia geográfica no central o 

DMAE avanzada en un ojo. 

4. ¿Es realmente eficaz tomar zinc para el resfriado común y cuáles son los posibles 

efectos secundarios? Para el tratamiento, la evidencia de una revisión Cochrane de 2024 

sugiere que el zinc probablemente reduce la duración de los síntomas de un resfriado 

en adultos. Sin embargo, su uso está asociado con un mayor riesgo de efectos adversos 

no graves, principalmente mal sabor de boca y náuseas. La evidencia sobre su eficacia 

para prevenir resfriados es incierta. 

5. ¿Cuáles son los síntomas más comunes de la deficiencia de zinc? Los síntomas varían 

con la edad y la gravedad, pero comúnmente incluyen retraso del crecimiento en niños, 

disfunción inmunitaria (resultando en infecciones frecuentes), diarrea, lesiones 

cutáneas (dermatitis) y alopecia (pérdida de cabello). 

6. ¿Es peligroso tomar demasiados suplementos de zinc? ¿Cuáles son los riesgos de la 

toxicidad por zinc? Sí, el consumo excesivo de zinc a través de suplementos puede ser 

tóxico. Los síntomas agudos incluyen náuseas y malestar gástrico. El riesgo más 

importante de la toxicidad crónica es la deficiencia de cobre inducida por zinc, que puede 

provocar anemia y neutropenia. 
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7. ¿Qué es exactamente la Acrodermatitis Enteropática y cómo se trata? Es una 

enfermedad genética rara causada por una mutación en el gen SLC39A4, que codifica el 

transportador de zinc intestinal ZIP4. Esta mutación impide la absorción adecuada de 

zinc, provocando una deficiencia severa. El tratamiento consiste en la suplementación 

oral de zinc en dosis altas de por vida, lo cual revierte los síntomas. 

8. De forma sencilla, ¿cómo regula el cuerpo sus niveles de zinc? El cuerpo mantiene la 

homeostasis del zinc a través de un equilibrio entre la absorción en el intestino, la 

excreción principalmente a través de las heces, y el transporte celular. A nivel celular, 

dos familias de transportadores, ZIP (que introducen zinc en el citoplasma) y ZnT (que 

lo sacan del citoplasma), actúan como un sistema de "compuertas" para ajustar finamente 

los niveles de zinc. 

9. ¿Cuál es la conexión emergente entre los transportadores de zinc y el cáncer? Se ha 

descubierto que la expresión de los transportadores de zinc está alterada en muchos tipos 

de cáncer. Por ejemplo, la sobreexpresión del transportador ZIP4 en el cáncer de 

páncreas se asocia con un crecimiento tumoral más agresivo y un peor pronóstico para 

los pacientes. Estos transportadores también modulan la infiltración de células 

inmunitarias en el microambiente tumoral. 

10. ¿Por qué se describe al zinc como un "guardián" de la función inmunitaria? Se le 

describe así porque es fundamental para la función de prácticamente todas las células 

inmunitarias. Regula las vías de señalización intracelular tanto en la inmunidad innata 

como en la adaptativa. La deficiencia de zinc conduce a una disfunción inmunitaria 

generalizada, lo que subraya su papel central en mantener el sistema inmunitario 

equilibrado y funcional. 

Estas respuestas proporcionan una base sólida para la toma de decisiones clínicas informadas y 

la comunicación efectiva sobre el papel del zinc en la salud. 

--------------------------------------------------------------------------------  

Capítulo 4: Cronología de la Investigación sobre el Zinc 

4.0 Introducción 

Este capítulo ofrece una perspectiva histórica de la investigación sobre el zinc, destacando los 

hitos clave que han moldeado nuestra comprensión actual. Esta cronología ilustra la evolución 

del conocimiento científico, desde el reconocimiento inicial de la deficiencia de zinc como una 

condición clínica hasta la elucidación de los complejos mecanismos moleculares que gobiernan su 

homeostasis y su papel en la enfermedad. Contextualizar estos descubrimientos permite apreciar 

la profundidad y la trayectoria de este campo de estudio. 

4.1 Hitos Clave en la Comprensión del Zinc 

 Década de 1960: Se descubre y describe por primera vez la deficiencia de zinc en 

humanos como una condición clínica relevante, con manifestaciones como retraso del 

crecimiento e hipogonadismo. Este hallazgo fundamental estableció al zinc como un 

micronutriente esencial para la salud humana. 
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 1988: Se publica el ensayo de Newsome et al., uno de los primeros estudios aleatorizados 

que sugiere un beneficio del zinc oral en el tratamiento de la degeneración macular, 

sentando las bases para investigaciones a mayor escala. 

 1992-1998: Se lleva a cabo el reclutamiento de miles de participantes para el influyente 

"Age-Related Eye Disease Study" (AREDS), un ensayo clínico a gran escala diseñado 

por el National Eye Institute de EE. UU. para evaluar rigurosamente el efecto de los 

suplementos en la DMAE. 

 2001: Se publica el AREDS Report No. 8, un hito que establece de manera concluyente 

la eficacia de una formulación de antioxidantes y zinc en dosis altas para ralentizar la 

progresión a DMAE avanzada en individuos de alto riesgo, cambiando la práctica clínica 

oftalmológica. 

 2002: Se identifica el gen SLC39A4, que codifica el transportador de zinc ZIP4, como la 

causa genética de la Acrodermatitis Enteropática. Este descubrimiento conectó por 

primera vez un transportador de zinc específico con una enfermedad humana, abriendo el 

campo de la biología de los transportadores de zinc. 

 2000-2020s: Se produce una explosión en la investigación sobre los roles de los 

transportadores de zinc (familias ZIP y ZnT) en una amplia gama de enfermedades. Los 

estudios comienzan a implicar su desregulación en la patogénesis del cáncer, donde actúan 

como predictores de pronóstico, y en la modulación de la respuesta inmunitaria dentro 

del microambiente tumoral. 

 2024: Se publica la actualización de la revisión sistemática Cochrane sobre el uso de 

zinc para la prevención y el tratamiento del resfriado común. Este informe consolida y 

evalúa décadas de ensayos clínicos, proporcionando el resumen de evidencia más actual 

sobre este popular uso del zinc. 

Esta progresión histórica demuestra un avance notable desde la observación clínica inicial hasta 

la elucidación de mecanismos moleculares precisos, lo que subraya el papel cada vez más 

reconocido del zinc en la medicina de precisión. 

--------------------------------------------------------------------------------  

Capítulo 5: Lista de Fuentes 

5.0 Introducción 

Esta sección final presenta las referencias completas de los documentos fuente primarios que han 

servido como base para la elaboración de este informe exhaustivo. El formato de las citas sigue 

una convención científica estándar, garantizando la trazabilidad de la información y manteniendo 

la integridad académica del documento. Estas referencias representan la evidencia científica de 

alta calidad sobre la cual se sustentan las conclusiones presentadas. 

5.1 Citas de los Documentos Fuente 

1. Age-Related Eye Disease Study Research Group. (2001). A Randomized, Placebo-

Controlled, Clinical Trial of High-Dose Supplementation With Vitamins C and E, Beta 

Carotene, and Zinc for Age-Related Macular Degeneration and Vision Loss: AREDS 

Report No. 8. Archives of Ophthalmology, 119(10), 1417–1436. doi: 

10.1001/archopht.119.10.1417. PMID: 11594942; PMCID: PMC1462955. 
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2. Stiles, L. I., Ferrao, K., & Mehta, K. J. (2024). Role of zinc in health and disease. 

Molecular and Cellular Biochemistry, 24(1), 38. doi: 10.1007/s10238-024-01302-6. 

PMID: 38367035; PMCID: PMC10874324. 

3. National Institutes of Health, Office of Dietary Supplements. (2022, September 28). 

Zinc - Health Professional Fact Sheet. Obtenido de 

https://ods.od.nih.gov/factsheets/Zinc-HealthProfessional/ 

4. Liu, Y., Wei, L., Zhu, Z., Ren, S., Jiang, H., Huang, Y., Sun, X., Sui, X., Jin, L., & Sun, 

X. (2024). Zinc Transporters Serve as Prognostic Predictors and their Expression 

Correlates with Immune Cell Infiltration in Specific Cancer: A Pan-cancer Analysis. 

Journal of Cancer, 15(4), 939-954. doi: 10.7150/jca.87880. 

5. Wessels, I., Maywald, M., & Rink, L. (2017). Zinc as a Gatekeeper of Immune Function. 

Nutrients, 9(12), 1286. doi: 10.3390/nu9121286. PMID: 29186856; PMCID: 

PMC5748737. 

6. Nault, D., Machingo, T. A., Shipper, A. G., Antiporta, D. A., Hamel, C., Nourouzpour, 

S., Konstantinidis, M., Phillips, E., Lipski, E. A., & Wieland, L. S. (2024). Zinc for 

prevention and treatment of the common cold. Cochrane Database of Systematic Reviews, 

2024(5), CD014914. doi: 10.1002/14651858.CD014914.pub2. 

Basar el conocimiento clínico y las recomendaciones de salud en fuentes científicas rigurosas y 

bien documentadas, como las aquí presentadas, es fundamental para una práctica médica basada 

en la evidencia. 

Este documento podría contener información inexacta; le rogamos verificar su contenido. Para 

más información, visite la web PowerBroadcasts.com 


