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P. Fosforo

e - Numero atomico: 15

e - Peso Atomico: 30,973

- Aminoacido: asparagina

- Meridiano chino: triple calentador
- Horario: 20 horas

- Disco lumbar 2.

- longitud de onda: 720.

- Afecta al rinon izquierdo.

- Fosforo ( proteinas).

- El fosforo controla todos los minerales (-3 ):
nitrdgeno, arsenico, antimonio.

e - El fosforo tiene valencias -3, +4 y +5.




P. Fuentes

Fuentes de fosforo mg/100 gr. De alimento.

-1. Levadura de cerveza 1753 mg.
- 2. Salvado de trigo 1276.

- 3. Semillas de calabaza. 1144.
- 4. Germen de trigo. 1118.

- 5. Pipas de Girasol. 837.

- 6. Nueces. 693.

- 7. Semillas de sésamo. 592.

- 8. Habas de soja (secas): 554.
- 9. Almendras:504.

- 10: Queso chedar: 478.

- 11. alubias pintas: 457.

- 12. cacahuetes: 4009.

- 13. Trigo: 400.

- 14. Centeno: 376.

- 15. Anacardo: 373.




P. Fuentes

e - Los lacteos son otra gran fuente de fosforo.

la leche vacuna tiene una relacion calcio/fosforo (1:1) muy
diferente a nuestras necesidades corporales (2,5:1).

El lacteo vacuno, su alta proporcion lo convierte en
antagonico del calcio, al cual bloquea.

En 100g de queso parmesano encontramos 840mg de
fosforo.

- Gruyére, soja, almendras, avellanas, nueces, lentejas,
arroz, yema de huevo, leche de cabra, el requeson, la
lecitina de soja ( muy rica ).

e -. El 40 al 60 del fosforo en la comida de origen
animal es absorbido, pero en la vegetal, se une a
filatos y disminuyen su absorcion. Casi el 100% del
fosforo inorganico es absorbido ( quesos, y sodas).




P. Metabolismo

e - ABSORCION

e - Elfosforo se absorbe en el intestino delgado, y
cualquier exceso de fosforo absorbida es excretada
por los rinones.

e - La toma de fosforo inorganico (Pi.), cotransportador
de NaPi que esta localizado en el borde apical de las
células intestinales y en el rinon.

Bajas cantidades de fésforo en la dieta aumenta el mMRNA
mensajero del NaPi y aumenta el transportador, en las células
del intestino delgado y se absorbe mas Pi . Parece que este
proceso puede estar mediado por el Calcitriol, aunque puede
haber un mecanismo directo y hay otras seria de sustancias
gue regulan el transportador, como los estrogenos, la
nicotinamida y el FGF23. ( en Kirchner y cols., 2008 ),




P. Absorcién

Phosphorus Absorption’

Stomach, 0% pH, 110 3.5

Duodenum, 35% pH, 2t0 6.4

Jejunum, 25% pH, ~6

lleum, 40% pH,7



P. Metabolismo

e TRANSPORTE.
- El 90% como forma libre y el otro 10% unido a proteinas.

e - ALMACENAMIENTO

- El cuerpo humano contiene unos 800 gr de fosforo

- El 85 % de fosfato es un componente inorganico de la
hidroxiapatita.

- 14%. de fosfato es un anion organico intracelular,

- 1 % de fosforo inorganico, extracelular, que es
mensurable en el suero.

e -EXCRECION

El rindn excreta el equivalente cantidades de Pi.
Adultos, no hay acumulacion neta de Pi.. en el cuerpo.




P. Excrecion

Food Bone
20 mg kg day’

Formation Resorption
3 mg kg day’ 3m " day!
Total absorbed g kg y

intestinal phosphorus \
16 mg kg' day'

— [ Phosphorus j

Intestine m I
Digestive juice
phosphorus T
3 mg kg’ day’

4

Feces
7 mg kg day’ ""
Urine
13 mg kg day’

4{ Berndt T, Kumar R. 2007.
Annu. Rev. Physiol. 69:341-59
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P. Homeostasis o
e -El cuerpo humano contiene unos 800 gr de fosforo,
e - El valor medio de fosforo en el pelo r entre 135y 275ppm.
e - Elfosfato el fésforo entre 2,5 a 4,5 mg/ dl. en adultos
e - Regulado su homeostasis por:
- Calcitriol
-PTH
- El efecto de la fosforo en la dieta sobre el transporte intestinal
Pi.

- Alto niveles de fosfato en la sangre reducen la formacion de la
forma activa de vitamina D (calcitriol) en los rifiones, reduccion
de calcio en la sangre y conduce a un aumento de liberacion de
PTH por la glandulas paratiroides. A la larga, produce
0steoporosis.

- La hormona tiroidea y la hormona del crecimiento aumentan la
reabsorcion renal de fosfato




P. Homeostasis

e - SINERGIAS

- Germanio, manganeso, niquel. Vitamina C, niacina,
niacinamide, la vitamina D, lecitina, proteinas,

- Absorcidn: sodio, potasio, calcio bajo, vitamina D y
hormonas paratiroides ( a través de la vitamina D),
dieta rica en grasas.

e - Antagonistas:
- Calcio, zinc, potasio, boro. vitamina B5, la cafeina.

- Absorcion: calcio, aluminio, hierro, magnesio, dietas
vegetarianas, Antiacidos, y leche de Magnesia

- Exceso de azucares, Sal en exceso



P. Homeostasis

Calcium and phosphate homeostasts

Ca?*balance

Thyroid gland
— LT .

P, balance

Parathyroid glands

A




P. Homeostasis

Hesponse to
MNormal serum D high?p!'msphalﬁ diet
phosphate D Response to
| low-phosphate diet
Tserum P, | lserum P,
I +
JaE:-:-rum Ca TErerum Ca ‘L Renal THenaI
1,25(0H),D, 1,25(0H),D,
! synthesis synthesis

Tserum PTH || Serum PTH

v

T 1 Lintestinal/ Tintestinal/
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phosphate phosphate absorption/ | absorption/
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Normal serum
phosphate

|§ Berndt T, Kumar R. 2007.
Annu. Rev. Physiol. 69:341-59
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P. Déficit
e .- CAUSAS DE LA HIPOFOSFATEMIA

e - 1. Disminucion del aporte o péerdida
digestiva

e - la. Malnutricion grave y Nutricion parenteral
pobre en fosfato.

e - 1b. Consumo de antiacidos que contienen
aluminio.

e - 1c.. Vomitos de repeticion
o -1d. Esteatorrea y diarrea cronica.

e - 1.e. Déficit o resistencia a la vitamina D
(raquitismo y osteomalacia)




P. Déficit
e 2. Deplecion de fosforo por pérdida renal.

a. El hiperparatiroidismo primario leve (mas acusada en este
ultimo caso).

b. Defectos tubulares renales congénitos:
c. Defectos tubulares renales adquiridos

d. La diuresis osmotica.

e.* Hipercalciuria idiopatica.

f. Postrasplante renal.

g. Dialisis.

h. Fase polidrica de la insuficiencia renal aguda.
I. Ureterosigmoidostomia.

J. Hipopotasemia e hipomagnesemia

k. El déficit de vitamina D

| mutaciones heterocigotos del gen NPT2a



P. Déeficit
e 3. Redistribucion del fosforo extracelular al
compartimiento intracelular.

*a. Por aumento de |la secrecion de insulina.
al.- Tratamiento de la cetoacidosis diabéticay
a2. Realimentacion de pacientes malnutridos

b .Por estimulacion de la fosfofructocinasa
intracelular que a su vez estimula la glucalisis.
bl. Alcalosis respiratoria aguda:

b2. Alcalosis metabdlica (administracion de
bicarbonato).

b3. Administracion de farmacos.
b4. Grandes quemados, en la fase de recuperacion
b5. Sindrome del hueso hambriento

b6. Linfoma T linfoblastico y leucemia aguda
mielomonocitica




P. Exceso

o - Causas de hiperfosfatemia.

e - 1. Insuficiencia renal.

e - 2. Aumento la absorcion de fosfatos o de la reabsorcion renal.
e - Ingesta excesiva de fosfatos o de vitamina D,

e -Los suplementos de calcio a veces producen una
hiperfosfatemia leve.

-.- Por dos mecanismos una elevacion del calcio inhibe la PT.
-.- Vasoconstriccion renal, por ello disminuye su eliminacion,

e - Hipoparatirodismo.

o - Laacromegalia y tirotoxicosis también se indican para facilitar
la reabsorcion renal

e - 3. Cambio transcelular.
e - Destruccion celular.
o - Deficiencia de insulina.
o - Beta blogueantes
e - La acidosis.

e - 4 otras causas.




P. Fisiopatologia
e - 1. Indispensable parala formacion de AT

e - 2. Formacion de dientes y huesos.
- Fosfato de calcio forma hidroxiapatita.

- La restriccion en la dieta de fosforo produce, una
disminucion de la proliferacion de las células madre
del mesenquima, esenciales para el desarrollo de
musculos y huesos.( Lindsey y cols., 2010).

- Con bajo nivel fésforo los musculos estos estan
fatigados, doloridos.

- Una deficiencia de vitamina D, produce una
debilidad muscular asi como también fracturas en los
ninos y osteomalacia en adultos. La debilidad
muscular notada en pacientes con déficit de vitamina
D, se produce por una hipofosfatemia por el déficit de
vitamina D. ( Schubert y Deluca, 2010).

deeee




P. Fisiopatologia

e - 3. Constituyente de los fosfolipidos (el
mas importante es la lecitina).

Componentes estructurales de las
membranas celulares.

e - 4. Mantiene el equilibrio del pH sérico.
Mantener normal el equilibrio acido-base (pH).
- 5. Los fosfolipidos transportan:
Las grasas en el organismo,
Las vitaminas liposolubles (A, D, E y K),

Las hormonas sexuales y de la corteza
suprarrenal



P. Fisiopatologia

e -6. Ladeficiencia de Fosforo puede favorecer la
anemiay la falta de resistencia a las infecciones

La molécula que contiene fosforo 2,3-
diphosphoglycerate (2,3-DPG) se une a la
hemoglobina en los globulos rojos y afecta
suministro de oxigeno a los tejidos del cuerpo .

e - 7. El Fosforo se utiliza para almacenar la energia.
Trifosfato de adenosina (ATP) y fosfato de creatina.
e - 8. Los acidos nucleicos (ADN y ARN),
- Contienen fosfato.

9. Una serie de enzimas, hormonas, y moléculas.
- Se fosforolizan para su activacion.



P. Fisiopatologia

e - 10. El fésforo forma los nervios y alimenta
el cerebro, origina el poder del pensamiento.

- Dietas bajas en fosfato afectan el cerebro al
controlar las proteinas de transduccion, la apoptosis y
en ciclo celular en el desarrollo del cerebro en
animales de experimentacion. Por tanto, el fosfato es
capaz de aumentar o disminuir muchos genes
necesarios para la vida ( Jin y cols., 2008 ).

e - 11. Estimula el crecimiento del cabello y de
los huesos.

e - 12. Regula la temperatura interna.

e - 13. Actua en el metabolismo de la glucosa.
Absorcion de glucosa en el intestino; fosforolizacion.
Reabsorcion de la misma en el rinon.



P. Fisiopatologia

e 14. Efecto cardiovascular

e - Los niveles altos de fésforo sericos, se asocian con mayor
mortalidad de todas las causas, mortalidad cardiovascular,
calcificaciones vasculares y valvulares. Por cada 1 mg/dl de
elevacion del fosforo sérico en pacientes con ERC se
incrementa el riesgo de padecer infarto de miocardio en un
35% ( Youngy cols, 2004.)

e - En un estudio realizado en 3300 hombres sanos, se midio el
nivel de fésforo en sangre, la masa del ventriculo izquierdo y la
funcion sistolica. El nivel de fosforo esta relacionado con la
masa del ventriculo izquierdo y con la disfuncion sistolica. El
fosforo se correlaciona positivamente con mas riesgo de
fracaso cardiaco : (. Dhingra y cols, 2010).

e - En un estudio realizado sobre 13 444 pacientes en un
seguimiento de 6 afos, se concluyo que la ingesta de fosforo
se asocia con la HTA ( Alonso y cols., 2010).



P. Fisiopatologia

e 15. Metabolismo

e - Por lo tanto los niveles altos de fésforo se relacipnan
con enfermedades cardiovasculares mientras que el
fosforo bajo se se relaciona con el sindrome
metabdlico. ( Park y cols., 2009).

e - Laingesta de comida se cree que esta parcialmente
controlada por senales hepaticas relacionadas con el
ATP. Asi el incremento en el contenido de fosforo en
una comida puede estimular la sintesis de ATP
hepatico de la proxima comida, lo cual puede
contribuir a la saciedad. ( Obeis y cols, 2010 ).




P. Fisiopatologia

e 17. Efecto endocrino

e Portanto la infertilidad del déficit de vitamina D, es por su
efecto a traves del calcio y el fésforo ( Sun y cols., 2010).

e - Las mujeres en la menopausia, tienen niveles mas altos de
fosfato que los hombres de la misma edad.( Mengs y cols.
2010).

e - En nivel se testosterona se asocia a niveles de fosforo
(Mengs y cols. 2010).

e 18. Piel

e - El sudor de los pies, es casi siempre un problema de
rinon. Para tratar el sudor de pies, su olor e infeccion por
hongos como el pie de atleta o tifia pedis tenemos que
ver el rinon, y suele haber una disminucion de la funcion
renal.



P. Clinica. Defecto.

- Osteoporosis

- Dolores de huesos y articulaciones,
- Debilidad, péerdida de peso,

- Aumento de globulos blancos,

- Mayor riesgo de cancer,
Deshidratacion,

_itlasis renal,

Problemas de reproduccion,

Caries dentales,

Debilidad muscular

artr

tis,



P. Clinica exceso

Anemia

Deficiencia de calcio y magnesio
Dlarrea

Hiperexcitabilidad

rritabilidad
Temblores
Deficiencia de zinc




P. Clinica. Exceso

e - Se forman calcificaciones ( de fosfato-
calcico)

e - Artritis, gota,

e - Problema dentales ( dientes sueltos,
caries),

e -Erupciones cutaneas,

e - Neutropenia,

e - Mayor riesgo de varios canceres,
e - Calculos renales,




P. Clinica Exceso

e - EXCESO DE ACIDO FOSFORICO

DISMINUYE EL MAGNESIO
DISMINUYE SELENIO

La abundancia de fosforo (propia de la alimentacion
iIndustrializada)

= - También genera otros sintomas: fibromialgia (reuma),
artritis, confusion mental, temblores, calambres,
contracturas musculares, reflujos gastricos, dafnos en
mucosas Y flora intestinal.

Dafno renal, la de excrecion de los excesos de
fosforo son justamente los rifiones.

- Al principio hipotension con riesgo de fracaso
cardiaco, después se forman calcificaciones y se
produce hipertension.




P. Tratamiento

e El exceso de fosforo en sangre se puede tratar

e 1. Lantano.
- Aminoacido asociado: fenilalanina
- Meridiano: pericardio
- Horario: 8 p.m. ( 20 horas).
- Hueso: Disco coccix 3.

-.- La administracion de lantano con la comida reduce la
absorcion de fosforo, por ello puede ser un buen
tratamiento para la hiperfosfatemia, ( How y cols., 2010 ).

2. El acido nicotinico es un medicamento antiguo utilizado
principalmente para el tratamiento de la hiperlipidemia,
pero recientemente se descubrio que tiene la capacidad de
Inhibir la absorcion intestinal de fésforo en parte por
disminuir la expresion de la proteina NaPi-2b encargada
del cotransporte sodio-fosfato a nivel intestinal.
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