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Elementos traza

M. Rodamilans Pérez y M. Bachs Carrée

Los elementos traza, también denominados oligoele-
mentos, microelementos y microconstituyentes, se en-
cuentran en nuestro organismo a pequefias concentra-
ciones; en unos niveles que pueden oscilar ampliamente
entre algunos ppm y escasos ppb segin nuestro conoci-
miento y desarrollo tecnoldgico actual.

La definicion de elementos traza esta condicionada
por la composicion mayoritaria de la estructura que es-
tamos estudiando. En el caso de la corteza terrestre el
carbono y el nitrogeno son minoritarios, a diferencia de
lo que sucede en los seres vivos, en los que estos elemen-
tos, no son solamente mayoritarios, sino que son cons-
tituyentes fundamentales de su estructura estatica y di-
namica. El aluminio, que es mayoritario en la corteza
terrestre, se encuentra en el hombre a niveles de ppb.

Estas diferencias de composicion mayoritaria entre
los seres vivos y el mundo mineral pueden detectarse a
nivel de esencialidad entre plantas y animales. Asi el bo-
ro, elemento esencial para las plantas, constituye para
el hombre un elemento no esencial; al igual que el alu-
minio, antimonio, arsénico, bario, bismuto, cadmio,
estafio, litio, mercurio, niquel, oro, platino, plomo, sili-
cio, talio, etc.

Traza no esencial.

Aunque a veces es importante definir el concepto de
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elementos traza no esenciales, y separarlos claramente
de los esenciales, en la mayor parte de estos casos es
muy dificil, o imposible, establecer limites claros entre
estos dos grupos. Pueden servir de ayuda para comple-
tar este intento de delimitacién:

1.- La presencia de transportadores plasmaticos
especificos en los elementos esenciales.

2.- Que la ausencia de elementos no esenciales no
produce ningun tipo de alteracion fisiologica. No se ha
descrito patologia por déficit de estos elementos.

Para abordar este problema y establecer timidamente
fronteras entre estos dos grupos tan estrechamente em-
parentados, hemos de apoyarnos en dos pilares de la
evolucion cientifica que a nuestro juicio son:

1.- El incremento de sensibilidad de la espectrofoto-
metria de absorcion atomica.

2.- Los avances que se han producido en estas Giltimas
décadas en bioquimica, genética y otros campos.

Referente al primer punto, es necesario recordar que
el namero de elementos traza no esenciales encontrados
en muestras biologicas de poblaciones humanas ha ido
aumentando en funciéon de una mayor sensibilidad de
los nuevos equipos y de las fuentes de energia utiliza-
das. En la actualidad, muchos elementos no detectables
hace unos afios han ocupado el lugar que les correspon-
de en el conjunto de los elementos traza.

Seria interesante conocer de qué manera el aumento
de sensibilidad de nuestros aparatos de medida se ha
acompaiiado en estos ultimos 50 afios de un importante
incremento de contaminantes industriales, que han
afectado de forma significativa a algunas poblaciones.
Asi, se han descrito desde 1950, algunas enfermedades
con nombre propio por la presencia de estos contami-
nantes, como la de Minamata por mercurio organico, o
la de Itai-Itai, por cadmio en el Japdn.

Referente al segundo punto, la evolucion de la bio-
quimica, la genética, etc., han puesto en contacto mu-
chos elementos metalicos y no metalicos con diversos
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modelos experimentales a distintas concentraciones,
comprobandose su importante papel en:

1.- Efectos mutagénicos:

a ) El selenito s6dico disminuye el nimero de recombi-
naciones en la cebada, causando alteraciones de la
cromatina durante la meiosis.

b ) La selenocistina reduce el crossing-over en Drosdfila
melanogaster.

¢ ) Niveles subtéxicos de: arsénico, antimonio y teluro,
en cultivos de leucocitos, producen alteraciones cro-
mosémicas que no se producen frente al selenio,
cadmio, cobalto, niquel, hierro, vanadio, y mercu-
rio (1)

2.- Efectos fisiolégicos y bioquimicos:

a) Disminucion de kalikreinas urinarias e hiperten-
sion en ratas expuestas al cadmio. (2)

b) Inhibicion de las fosfatasas acidas y alcalinas y la
lipasa por el molibdeno. No inhibicién de la
glucosa-6-fosfatasa y colinesterasa. (3)

¢) Efecto del cloruro estannoso sobre la fosfatasa
acida en epifisis femoral de rata, con disminu-
cion del calcio (4).

d) Efectos del plomo, cadmio y mercurio, sobre la
disminucion de la actividad adenilciclasa ce-
rebral y actividad fosfodiesterasa en cerebro, pe-
ro no en cerebelo (5).

e) Tras inoculacion peritoneal de cadmio en ratas,
se produce inhibicion de la actividad microsomal
hepatica, frente al metabolismo de las drogas
(etilmorfina). Se valora la disminucién de las
monooxigenasas microsomales (6).

La mayor parte de estos disefios experimentales uti-
lizan concentraciones de estos elementos muy por enci-
ma de los niveles de impregnacion de las poblaciones.

Consideramos fundamental la realizacion de trabajos
experimentales en animales de mayor longevidad para
evaluar los efectos de estos elementos a menor con-
centracion, durante periodos mas largos.

En muchos casos la convergencia de la espectrofoto-
metria de absorcion atémica y los modelos experimen-
tales, permite secuestrar un elemento traza no esencial
de su lugar, para incorporarlo al grupo de los esen-
ciales.

Indicadores de contaminacion.

Los elementos traza son importantes indicadores de
impregnacion toxica y se incorporan al organismo por
contaminacion de los alimentos, el agua y el aire.

Deben valorarse los elementos esenciales y no esen-
ciales en las poblaciones de referencia, como marca-
dores de contaminacion ambiental y laboral.

La monitorizacion de los elementos traza, en forma
continuada en las poblaciones de distintas zonas rura-
les, urbanas, agricolas o industriales, nos permite ob-
servar como evolucionan estas poblaciones, cuales son
los contaminantes mas importantes y, finalmente, tra-
tar de disminuir la presencia de esos elementos a través
de medidas preventivas, que mejoren el estado de im-
pregnacion de esas comunidades.

Aunque es importante determinar la concentracion
de estos xenobidticos en sangre y suero, conociendo los
mecanismos de distribuciéon, acumulaciéon y elimina-
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cién, es aconsejable valorar las tasas de excrecion en he-
ces y orina, e imprescindible, realizar determinaciones
sisteméaticas en tejidos y drganos humanos. Por tanto,
es necesario un contacto estrecho y continuo con los
médicos forenses y los Institutos anatomico-forenses,
que pueden obtener muestras de 6rganos y cadaveres,
para la realizacion de estos trabajos.

Valores de referencia-valores normales.

El uso del término ‘‘valores normales’’ y el cada vez
mas recomendable de ‘‘valores de referencia’, para in-
dicar los rangos de algunos parametros bioguimicos o
hematologicos en la poblacion, exige la utilizacion de
un nuevo concepto que nos delimite dentro del campo
de los elementos traza no esenciales, el grado de impreg-
nacién toxica, y éste podria ser: ‘“valor limite de
impregnacién toxica’, en poblacion de referencia,
equiparables a los ‘‘limites de exposicion profesional a
los metales pesados que se recomiendan por razones de
salud”’, de un informe de un grupo de estudio de la
organizacion Mundial de la Salud (OMS) (7). Hoy dia,
podemos hablar de valores limite de organoclorados en
sangre; sin embargo, su presencia no indica forzosa-
mente intoxicacion por estos compuestos, indica, sim-
plemente, impregnacion.

Dada la amplia dispersion de los valores limite de re-
ferencia de los elementos traza y las discrepacias entre
distintos autores, es dificil monitorizar estos elementos
correctamente, como indicadores de contaminacion, sin
unos criterios claros de Ecologia.

Debemos diferenciar las areas en que habitan las co-
munidades a estudiar, valorar los distintos parametros
que interaccionan, realizar balances claros de los meca-
nismos de entrada y salida de los contaminantes mas
significativos; en definitiva, crear las bases de lo que los
toxicologos conocemos por Ecotoxicologia.

Tabla 1.
Valores limite en suero para aluminio, manganeso y
niquel segin diferentes autores y distintas
metodologias.

Aluminio
Meétodo umol/1 Autores
Absorcidn atémica 0,15 Oster
Absorcidon atémica 0,85 Zumcley
Absorcién atémica 1,85 King
Absorcion atémica 5,19 Anderson
Absorcion atdmica 12,60 Waldron
Activacion neutronal 54,11 Berlyne

Manganeso

umol/1
Espectrografia 0,35 Hedge
Activacion neutronal 0,15 Cotzias
Absorcion atdmica 0,04 Banta
Activacion neutronal 0,001 Versieck

Niquel

umol/1
Absorcion atéomica 0,04 Nomoto
Absorcién atomica 0,08 Zachariasen
Absorcién atémica 0,37 Schaller
Espectrografia 0,68 Monacelli




En la Tabla 1 se citan algunos casos de elementos some-
tidos a grandes variaciones, en diferentes poblaciones y
para distintos autores.

Vistas las importantes discrepancias entre autores y
nuestra experiencia actual en la investigacidn de los va-
lores de referencia de algunos metales en suero y sangre
de algunas comunidades de Catalufia, debemos insistir
en tres aspectos:

1.- Hay que delimitar con precision la poblacion de
referencia a estudiar dentro de un contexto ecoldgico.

2.- Deben manipularse y extraerse las muestras segin
protocolos muy estrictos para evitar contaminaciones.

3.- Deben realizarse series de cuantificaciones con
muestreos suficientemente amplios y significativos des-
de un punto de vista estadistico. Algunas discrepancias
entre autores se deben a la utilizacién de un numero es-
caso de muestras, con la dispersion que éllo supone.

La no aplicacion de estos criterios puede producir va-
riaciones importantes de la media estadistica y des-
viacién estandar llegando en algunas ocasiones a la ob-
tencion de valores entre 2 y 100 veces los limites de otros
autores. Por tanto, los limites de impregnacion solo se-
ran validos en una area previamente delimitada.

Interés de los elementos traza en quimica
clinica.

Suponemos que son responsables de un nimero im-
portante de alteraciones patologicas, pero creemos que
los clinicos no estan suficientemente concienciados del
papel que pueden desempefiar muchos elementos traza,
a nivel toxico o subtodxico.

Normalmente se piensa en estos elementos come cau-
sa de patologia, por exclusion de grandes sindromes, o
simplemente para clasificar grupos de enfermos, etique-
tados de idiopaticos.

Los grandes campos de interés clinico de los elemen-
tos traza se pueden agrupar por:

1.- Defecto: frecuentes en zonas deficitarias. En
muchos paises industrializados, algunos de estos ele-
mentos, se incorporan artificialmente a los alimentos y
a las aguas.

2.- Exceso: Afectan fundamentalmente a paises de-
sarrollados con deficiencias en los sistemas de vertidos
de residuos industriales, y en el control de la contamina-
cion. Los riesgos toxicos de estos elementos pueden
agruparse en tres niveles.

a ) Ambientales: Los residuos industriales vertidos al

medio ambiente pueden ser responsables de patolo-
gia humana, ya sea por la presencia de gradientes
elevados en zonas especificas, o por la idiosincrasia
de algunos individuos. En este grupo, el médico de
familia no correlaciona en algunos casos el cuadro
clinico con el agente causal.
Recordemos la presencia en el aire, que respiramos
en las grandes ciudades, de: plomo, cadmio, mono-
xido de carbono, fibras de asbesto, residuos de la
combustion de los hidrocarburos, etc.

b ) Laborales: Los cuadros clinicos toxicos del mundo
industrial se producen por fallo en los mecanismos
de prevencion y control. En este grupo, el clinico,
especialista en Medicina del Trabajo, correlaciona

causa-efecto adecuadamente en la mayoria de los
enfermos.

¢ ) Terapéuticos:

1.- Los efectos toxicos se producen cuando se sobre-
pasan los limites terapéuticos. Son facilmente solu-
cionables mediante una monitorizacién adecuada;
serian los casos del: bismuto, litio, oro, platino, etc.
2.- Los efectos toxicos se producen cuando los me-
canismos de excrecion estan alterados o no fun-
cionan; seria el caso de los insuficientes renales v el
aluminio.

Elemento traza y evolucion.

El problema de la impregnacion de las poblaciones
por elementos traza, asi como sus consecuencias, se ha
estudiado mediante determinaciones analiticas realiza-
das en cortos intérvalos de tiempo.

El intérvalo de tiempo de algunas generaciones hu-
manas es infinitamente pequefio comparado con la es-
cala de la evolucion biolégica, y por tanto, el efecto de
estos elementos sobre el hombre a largo plazo, imprevi-
sibles. Las recientes publicaciones senalan:

a ) Adaptaciones al cadmio de los cultivos de células de
rindn de rata, a través de un incremento de la
sintesis de metalotioneinas, con resistencia de las cé-
lulas pretratadas a concentraciones toxicas de este
elemento.

b ) Recuperacion de la sintesis de DNA en poblaciones
de células Hel.a tras tres semanas de exposicion al
plomo. Las células pretratadas toleran la intoxica-
cion aguda de este elemento. Tras el retorno a me-
dios carentes de plomo, la sensibilidad frente a este
metal aumenta y disminuye la sintesis de DNA.

Todo lo anteriormente expuesto nos hace pensar que
algunos elementos con significacion poco conocida po-
drian convertirse en el futuro en pilares de alguna adap-
tacién bioldgica que nos capacite para desarrollar una
nueva via metabdlica indispensable, y por tanto esen-
cial.

Conclusiones.

Las discrepancias entre autores sobre valores de
referencia, aconsejan la creacion de una comision esta-
tal multidisciplinaria compuesta por bioquimicos, toxi-
cologos, especialistas en medicina del trabajo, etc., que
fije los siguientes criterios:

1.- Delimitar las areas geograficas a estudiar, segin
informacion de las comunidades auténomas, sobre: po-
blacién, comarcas naturales, industrias, hidrografia y
OLros aspectos.

2.- Normalizar los sistemas de extraccion vy recogida
de muestras biologicas.

3.- Definir los sistemas analiticos, estandars, contro-
les y sistema de unidades.

4.- Fijar el nimero minimo de cuantificaciones para
cada una de esas poblaciones que se pretenden utilizar
posteriormente de referencia.
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5.- Realizar mapas de distribucion y contaminacion
de los distintos elementos.

6.- Informar periodicamente a los responsables de la
Sanidad en nuestro pais sobre el estado de la poblacion.

7.- Teniendo en cuenta el efecto de muchos elementos
traza sobre los sistemas bioquimicos y fisiologicos,
deberiamos exigirnos la realizacion de revisiones pe-
riddicas de los valores normales de algunos parametros
bioquimicos, (enzimaticos y hormonales), en las mis-
mas poblaciones en las que se realizan las determina-
ciones de elementos traza. En el supuesto de que halla-
ramos una buena correlacion entre unos y otros para-
metros, se podrian utilizar algunos grupos bioquimicos
como indicadores de contaminacion.
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