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RESUMEN 

La importancia biológica del zinc fue admitida por primera vez hace más de un siglo y en la actualidad 

continúan los estudios que avalan su valor en la nutrición humana. Se ha comprobado que la falta de zinc es 

bastante frecuente en la población de los países en vías de desarrollo, sobre todo en edades pediátricas, y se 
asocia en general a malnutrición y deficiencias de otros micronutrientes. El diagnóstico de la deficiencia leve 

de zinc en el hombre es difícil, ya que produce muchos síntomas clínicos inespecíficos. Por todo ello se realizó 
una revisión bibliográfica, para contribuir a incrementar los conocimientos del personal médico sobre su 

importancia, alimentos donde se puede encontrar, patologías en las que más está indicado su uso en 

pediatría y la forma de administración. 
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SUMMARY 

The biological importance of zinc was first admitted over a century ago and present studies have supported 

its value. It has been proven that the shortage of zinc is very frequent all over the world and is generally 
associated to malnutrition and the lack of other micronutrients mainly during childhood. The diagnosis of the 

lack of zinc in humans is a very hard task as it produces lots of non-specific clinical symptoms. This problem 

was the motivation for a bibliographical review to increase the knowledge of the medical staff about the 

importance of zinc, the foods containing it, the pathologies requiring its use during childhood and its proper 
administration. 
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INTRODUCCIÓN 

El zinc fue reconocido por primera vez como esencial 

para un sistema biológico en 1869 en estudios con 
Aspergillus níger, en 1926 fue demostrado ser 

esencial para plantas superiores y en 1934 se 

demostró su esencialidad para el crecimiento de 

ratas. En 1955 se relacionó la paraqueratosis en 

cerdos con deficiencia de zinc, posteriormente se 

conoció su importancia para el crecimiento de las 

gallinas. (1)  

La importancia biológica del zinc fue admitida por 
primera vez hace más de un siglo, y su papel en la 

nutrición de los mamíferos se comprobó en 1934. 

Sin embargo, fue solamente a comienzos de la 
década de 1960 cuando Prasad postuló que la 

deficiencia de zinc desempeñaba cierto papel en 
patología humana y esa deficiencia fue identificada 

primeramente en el Medio Oriente, en asociación con 

el síndrome de enanismo nutritivo en adolescentes. 

Este síndrome no es raro en zonas rurales de Egipto 
e Irán y se ha señalado también en muchas otras 

partes del mundo. (2) 
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La idea de que los lactantes y niños de Estados 
Unidos de Norteamérica puedan presentar efectos 

adversos por deficiencia de zinc es relativamente 

nueva. Sin embargo, es mayor cada vez la 

preocupación acerca del posible grado de depleción 

de zinc en la población pediátrica. Se ha comprobado 

la deficiencia de zinc en pacientes sostenidos 

estrictamente con nutrición parenteral. Se ha 

reconocido la acrodermatitis enteropática como error 

innato del metabolismo del zinc, que origina un 
estado grave de deficiencia del metal. (2) 

Se ha comprobado que la deficiencia de zinc es 

bastante frecuente en el mundo en desarrollo y se 

asocia en general a malnutrición y deficientes de 

otros micronutrientes. En los niños reduce la 

incidencia y gravedad de la diarrea, la neumonía y 

posiblemente el paludismo, aumenta la absorción de 

agua y electrolitos, mejora los mecanismos 
inmunológicos, incluyendo la inmunidad celular y 

produce altos niveles de anticuerpos, mejora el 
apetito y en los casos de diarrea ayuda a la 

regeneración del epitelio y a la restauración de su 

función, además aumenta los niveles de las enzimas 

en los bordes en cepillo de los enterocitos, reduce la 
severidad y duración de la diarrea. 

En la práctica pediátrica se ha visto y comprobado la 

vigencia de su uso en diferentes entidades que 

sufren los infantes, por lo que los autores 
consideraron oportuno hacer una revisión 

actualizada de este oligoelemento, que ayude a una 

mejor  preparación del profesional médico.  

 

DESARROLLO 

Aún al inicio de los sesenta del siglo pasado se creía 

que la deficiencia de zinc nunca podía ocurrir en 

humanos, ya que su presencia era ubicua y el 
análisis de los alimentos mostraba adecuada 

cantidad del mineral en la dieta humana, sin 
embargo, es en 1961 que Prasad y otros 

describieron lo que hoy se conoce como síndrome de 

deficiencia de zinc. (1, 2) 

Durante los estudios realizados en Shiraz, Irán, por 

la doctora Ananda S. Prasad en la década de los 
sesenta fue comprobado por primera vez el 

significado del zinc en la nutrición humana. Ella 

encontró primero en los pacientes iraníes y luego en 
pacientes egipcios un cuadro caracterizado por: 

anemia por déficit de hierro, hipogonadismo, 

enanismo, hepatoesplenomegalia, y geofagia, todos 

estos pacientes sufrían de malnutrición. (3-5) 

 El zinc es un elemento traza de gran importancia 
para el crecimiento intrauterino y postnatal de niños 

con retardo del crecimiento. (6) 

El zinc desempeña funciones estructurales mediante 
las metaloproteínas, por ejemplo, la enzima 

citosólica superóxido dismutasa CuZn, en ella el 
cobre azume función catalítica, mientras que el zinc 

ejerce las estructurales, el zinc se une a un complejo 

tetraédrico con cuatro cisteínas, tomando una 

disposición estructural que se ha dado en llamar 

dedos de zinc de suma importancia, pues se han 

localizado en muchos receptores de membrana y en 

factores de transcripción. El interés por las proteínas 

con dedos de zinc es grande, por constituir objetivos 

potenciales para terapéuticos farmacológicos,  
también está involucrado en la función de la 

membrana celular. Es importante en la síntesis de 
proteínas, ácidos nucleicos y en la división celular. 

Las nucleoproteínas lo contienen en mucha cantidad 

y éstas probablemente estén involucradas en la 

expresión genética de varias proteínas–función 
reguladora. (7-9) 

El diagnóstico de la deficiencia leve de zinc en el 
hombre es difícil, ya que produce muchos síntomas 

clínicos inespecíficos, achacables a otros procesos o 
estados del organismo. Muestras de zinc en 

granulocitos y linfocitos proveen el mejor criterio 

diagnóstico para la deficiencia marginal en el 

plasma. (10) 

Las manifestaciones clínicas de la deficiencia de zinc, 
son en último término, el resultado de una alteración 

de su metabolismo, de sus funciones bioquímicas o 

de ambas. (8) 

Entre las causas de deficiencia están la malnutrición, 
alcoholismo, malabsorción, quemadura extensa,  

cirrosis del hígado, enfermedades crónicas 
debilitantes, enfermedad renal crónica, el uso de 

ciertos diuréticos, el uso de agentes quelantes, como 
la penicilamina para la enfermedad de Wilson, 

desórdenes genéticos, como la acrodermatitis 

enteropática y la sicklemia. (7-9) 

En un trabajo realizado por el Profesor Oscar 
Grandío Zequeira y cols., que aparece en una 

Revista Cubana de Pediatría, titulado “Efecto de la 
suplementación con cinc en la recuperación 

nutricional”, se hace referencia a la importancia de 
este oligoelemento en la nutrición humana y 

específicamente en los niños. Se señala, además, 

que algunos autores recomiendan dosis profilácticas 

de zinc en el síndrome de hipocrecimiento, 
malnutrición proteico-energética, síndrome de 

malabsorción intestinal, síndrome de Down, 
acrodermatitis enteropática, anemia gravídica y 

parto pretérmino. Otras fuentes aconsejan la 

suplementación en el recién nacido de bajo peso, 

embarazo, retraso físico, pedagógico, mucoviscidosis 

y hepatopatías. La ingestión de zinc  durante la 

recuperación nutricional puede influir de manera 

favorable sobre el grado de aceleración del 

crecimiento y sobre la composición del nuevo tejido, 



El zinc, un micronutriente importante en la salud humana Velázquez Pérez A…  

 

Revista Electrónica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta  Vol. 39, número 8, agosto 2014 

 

formado particularmente en la masa celular activa. 
(11-13) 

A través de los últimos años han aparecido en la 

literatura médica muchos estudios acerca del zinc, 

sus funciones y efectos en la salud humana, así se 

ha podido encontrar en artículos como: “Zinc en la 

infancia, rompiendo paradigmas”, de la doctora  
Gilda Stanco, la cual señala que  el zinc es un 

ejemplo de un micronutriente esencial, cuya 

deficiencia juega un papel importante en la 

comprensión de las altas tasas de mortalidad y 

morbilidad infantil en países en desarrollo. (14) 

Tanto la deficiencia intermedia de zinc, como de 

vitamina A, pueden pasar inadvertidas clínicamente. 

Con respecto a la inmunidad, el zinc es fundamental 

para las funciones de tejidos de alto recambio, 

especialmente en el sistema inmunitario, y su 

deficiencia se asocia a alteraciones de la inmunidad 
innata, la inmunidad humoral y la inmunidad celular. 

(15) Existe evidencia que avala la  suplementación 
de zinc durante e inmediatamente después de un 

episodio de diarrea aguda, con lo que se disminuye 

su tiempo de duración y la gravedad, con reducción 

en la incidencia de diarrea en los dos o tres meses 
siguientes. Aún no se conoce exactamente cuál es el 

mecanismo que explique por qué se encuentra 
limitada la proliferación celular ante la deficiencia de 

zinc. (14) Otros trabajos  dan importancia al papel 

del zinc en la actualidad, como el de Reyna Zamano 

y colaboradores en el trabajo  “Control prenatal y 

zinc sérico: su repercusión en el recién nacido de 

madres adolescentes”, también aparece en el trabajo 

“Seguridad alimentaria, crecimiento y niveles de 

vitamina A, hemoglobina y zinc en niños 

preescolares del nordeste de Brasil”. (16, 17). 

Muchos estudios (18-19) han demostrado los 
beneficios de la suplementación de zinc en las 

siguientes situaciones:  

- Infecciones en las poblaciones humanas. 

- Reducción en la incidencia y duración de diarreas 

agudas y crónicas. 

- Infecciones del tracto respiratorio inferior en 
lactantes y niños pequeños. 

- Redución de las manifestaciones clínicas causadas 

por el Plasmodium falciparum.  

- En la sicklemia, disminución de la incidencia de la 

neumonía por Staphylococcus aureus.  

- Tonsilitis por S. Neumoniae y las infecciones del 

tracto urinario.  

- En años más recientes se ha demostrado su 

efectividad en el tratamiento a largo plazo de la 
enfermedad de Wilson. 

- El Zn en dosis terapéutica en tres dosis al día es 
efectivo en la disminución de la incidencia de 

infecciones, crisis dolorosa vaso-oclusiva y de 

ingresos hospitalarios en pacientes sicklémicos.  

- Además, han sido documentados efectos 

beneficiosos en pacientes con encefalopatía hepática. 

- Tiene indicaciones en el síndrome de 

malaabsorción intestinal. 

- Durante la alimentación parenteral, en traumas, 

quemaduras, pérdida de proteínas de diferentes 

etiologías y en la acrodermatitis enteropática. 

- Los suplementos de zinc pueden mejorar los 

síntomas asociados con calambres musculares en 

pacientes con cirrosis. 

- El zinc juega un papel importante en la regulación 

del apetito y tiene una gran influencia en el 
metabolismo energético, por lo que se recomienda 
su utilización en niños anoréxicos.  

- El zinc es muy abundante en las carnes rojas, en 

algunos mariscos, en el germen de los cereales, la 

leche (la biodisponibilidad del contenido de la leche 

humana es mayor que en la de la vaca o el de las 
fórmulas para lactantes). Las ostras son reportadas 

como las mejores fuentes. En los países 
subdesarrollados el mineral es provisto 

fundamentalmente por cereales y legumbres. El zinc 

contenido en los vegetales suele estar menos 

biodisponible que el aportado por la mayoría de las 

proteínas o sales de zinc de origen animal. (17-19) 

En el texto "Temas de Pediatría" del doctor Valdés 
Martín (20) se recomiendan las dosis siguientes y el 

tiempo a administrarse debe ser por 15 días. 

0 – 12 meses: 2 - 3 mg/día; 

1 – 4 años: 5 mg/día; 

5 – 10 años: 10 mg/día;  

Mayores de 10 años: 15 mg/día. 

 

CONCLUSIONES 

Actualmente está bien documentado el papel que 

desarrolla el zinc en el organismo humano. La 

deficiencia nutricional de zinc puede afectar el 
crecimiento y el desarrollo, las funciones inmunes y 

cognitivas. El suplemento de zinc a lactantes y niños 
con diarreas agudas y crónicas puede salvar a 

millones de vidas en los países en vías de desarrollo; 

y, por tanto, se hace necesario una mayor 

información en los profesionales de la salud, para 
alcanzar mejores resultados en la atención de la 

población.  
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