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Elementos traza

M. Rodamilans Perez y M. Bachs Carre

Los elementos ITaza, tam bien denominados oligoele­
mentos, mkroelementos y microconstituyentcs, se en­
cucntran cn nuestro organismo a pequcflas concentra­
ciones; en unos niveles que pueden oscilar ampliamente
enlre algunos ppm y escasos ppb segun nuestro coood­
miento y desarrollo tecnol6gico actual.

La definici6n de elementos tTaza est a condicionada
por la composici6n mayori!aria de la estructura que cs­
tamos cstudiando. En el caso de la corteza terreSITe el
carbona y el nitr6geno son minoritarios, a diferencia de
10 que sucede en los seres vivos, en los que estos elemen­
tos, no son salamente mayoritarios, sino que son cans­
tituyentes fundament ales de su estructura estalica y di­
namica. El aluminio. que es mayorilario en la corteza
terrestre. se encuenlra en cl hombre a nivcles de ppb.

Estas diferencias de composici6n mayoritaria entre
los seres vivos y el mundo mineral pueden deteclarse 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, arscnico, bario. bismuto, cadmio,
eSlano, litio, mercurio, niquel, oro, platino, plomo, sili­
cio, talio, elc.

Traza no esencial.

Aunque a veces es imponante definir el concepto de

ESIa confcrenci3 ruc pronunciad3 cn eI curso de 13 meS3 redond3
"Bioquimica Clinica de los elementos Irala", que IUVO lugar
duramc la IV Rcuni6n Nacional dc la Socicdad Espai\ola dc
Quimica Clinica cn Sanlander. 29·30 de Octubre 1.983.
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elementos Iraza no esenciales, y separarlos claramente
de los esenciales, en la mayor parte de estos casos es
muy dincil, 0 imposible, establecer limites daros entre
estos dos grupos. Pueden servir de ayuda para com ple­
tar este intento de delimitaci6n:

1.- La presencia de transport adores plasmfl.licos
especificos en los elementos esenciales.

2.- Que la ausencia de elementos no esenciales no
produce ningun tipo de alteracion fisiol6gica. No se ha
descrito patologia por deficit de estos elemenlOs.

Para abordar este problema y eSlablecer timidamente
fronteras entre estos dos grupos tan estrechamente em­
parenlados, hem os de apoyarnos en dos pHares de la
evolucion cientifica que a nuestro juicio son:

1.- El incremento de sensibilidad de la espectrofoto­
metria de absorci6n atomica.

2.- Los avances que se han producido en estas ullimas
decadas en bioquimica. genetica y Olros campos.

Referente al primer punto. es necesario recordar que
el numero de elementos traza no escnciales encontrados
en muestras biotogicas de poblaciones humanas ha ido
aumentando en funci6n de una mayor sensibilidad de
los nuevos equipos y de las fuentes de cnergia uliliza­
das. En la aClualidad, muchos elementos no delectables
hace unos anos han ocupado el lugar que les correspon­
de en el conjunto de los elemenlos traza.

Seria interesante conocer de que manera el aumenlO
de sensibilidad de nuestros aparatos de medida se ha
acompanado en estos ultimos 50 anos de un imponante
incremento de contaminantes industriales, que han
afectado de forma significativa a a!gunas poblaciones,
As], se han descrito desde 1950, algunas enfermedades
con nombre propio por la presencia de estos contami­
nantes, como la de Minamata por mercurio orgfmico, 0
la de Itai-Itai, por cadmio en el JapOn.

Refereme al segundo punto, la evolucion de la bio­
quimica. la genctica, elc., han puesto en COntaclo mu­
chos elementos metalicos y no metalicos can diversos
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Valores de referencia-valores normales.

cion es aconsejable valorar las tasas de excreci6n en he­
ces ; orina, e imprescindible, realizar determinaciones
sistematicas en tejidos y organos humanos. Par lanto,
es necesario un contaclo estrecho y continuo can los
medicos forenseS y los Institutos anat6mico-forenses,
que pueden obtener muestras de 6rganos y cadaveres.
para la realizacion de estos trabajos.
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Tabla I.
Valores limite en suero para aluminio. manganeso 'I

niquel segun diferentes autores y distintas
metodologias.

Aluminio
~mol/I

0.15
0.85
1.85
5,19

12,60
54.11

Mllnglineso
~moll1

0.35
0.15
0.04
0.001

Niquel
~mol/l

0.04
0.08
0.37
0.68

EI uso del termino "valores normales" y e1 cada vel
mas recomendable de "valores de referencia". para in~

dicar los rangos de algunos parametros bioquimicos 0
hematol6gicos en la poblaci6n. exige la utilizaci6n de
un nuevo concepto que nos deli mite dentro del campo
de los elementos traza no esenciales. el grado de impreg­
naci6n t6xica, y este podria ser: "valor limite ~e

impregnaci6n t6xica". en poblaci?~. de refe~encla,

equiparables a los "Iimites de exposlclon profeslOnal a
los metales pesados que se recomiendan por r~ones de
salud" de un informe de un grupa de estudlo de la
organi~ci6n Mundial de la Salud (OMS) (7)_ Hoy dia.
podemos hablar de valores limite de organodorados en
sangre; sin embargo. su presencia no indi.ca .forl~sa­
mente intoxicacion por estos compuestos. mdlca, Slm-
plemente, impregnaci6n. .

Dada la amplia dispersi6n de los valores limite de re­
ferencia de los elementos trala y las discrepacias entre
distintos autores. eS dificil monitorizar estos elementos
correctamente. como indicadores de contaminaci6n. sin
unos criterios elaros de Ecologia.

Debemos diferenciar las areas en que habiran las co·
munidades a estudiar. valorar los distintos paramelTos
que interaccionan, realizar balances elaros ~e los mec~­

nismos de entrada 'I salida de los contammantes mas
significativos; en definitiva, crear las bases de 10 que los
toxic610gos conocemos por Ecotoxicologia.

1.- Efectos mutagenicos:
a ) EI selenito s6dico disminuye el numero de recombi­

nadones en la cebada, causando alteradones de la
cromatina durante la meiosis.

b ) La selenocistina reduce el crossing-over en Dros6jila
melanogaster.

c ) Niveles subt6xicos de: arsenico, antimonio y teluro.
en cultivos de leucocitos. producen aheradones cra­
mos6micas que no se producen frente al selenio.
cadmio. cobalto. niquel. hierro, vanadio, y mercu­
rio (I)

2.- Efectos fisiol6gicos y bioquimicos:
a) Disminud6n de kalikreinas urinarias e hipenen­

sibn en ratas expueslas al cadmio. (2)
b) Inhibid6n de las fosfatasas acidas y alcalinas y la

lipasa por eI molibdeno. No inhibici6n de la
glucosa--6-fosfatasa y colinesterasa. (3)

c) Efecto del clorura estannoso sobre la fosfatasa
acida en epifisis femoral de rata, con disminu­
d6n del calcio (4).

d) Efectos del plomo. cadmio y mercurio, sobre la
disminuci6n de la actividad adenilcielasa ce­
rebral y actividad fosfodiesterasa en cerebro, pe­
ro no en cerebelo (5).

e) Tras inoculaci6n peritoneal de cadmio en ratas,
se produce inhibici6n de la actividad microsomal
hepalica. frente al metabolismo de las drogas
(etilmorfina). Se valora la disminuci6n de las
monooxigenasas microsomales (6).

La mayor parte de estos disei'los experimentales uti­
Iizan concentraciones de estos elementos muy por enci­
rna de los niveles de impregnaci6n de las poblaciones.

Consideramos fundamentalla realizad6n de trabajos
experimentales en animales de mayor longevidad para
evaluar los eft..'Ctos de eslOS elementos a menor con­
centracion, durante periodos mas largos.

En muchos casos la convergencia de la espectrofolo­
metria de absorci6n at6mica y los modelos experimen­
tales, permite secuestrar un elemento traza no esencial
de su lugar, para incorporarlo al grupo de los esen­
ciales.

modelos experimentales a distintas concentraciones.
comprobandose su importante papel en:

Indicadores de contaminacion.

Los elementos traza son import antes indicadores de
impregnaci6n t6xica 'I 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 referenda, como marca­
dores de contaminaci6n ambiental y laboral.

La monitorizaci6n de los elementos traza. en forma
continuada en las poblaciones de distintas zonas rura·
les. urbanas, agricolas 0 industriales, nos permite ob­
servar c6mo evolucionan estas poblaciones, cuales son
los contaminantes mas importantes 'I, finalmente. tra­
tar de disminuir la presencia de esos elementos a traves
de medidas preventivas. que mejoren el estado de im­
pregnaci6n de esas comunidades.

Aunque es imponante determinar la concentrad6n
de estos xenobi6ticos en sangre y suero, conociendo los
mecanismos de distribuci6n. acumulaci6n y elimina-
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En la Tabla 1 se citan algunos casos de elementos some­
tidos a grandes variaciones, en diferentes poblaciones y
para distintos aUlOres.

Vistas las imponantes discrepandas entre autores y
nuestra experienda actual en la investigacion de los va­
lores de referenda de algunos metales en suero y sangre
de algunas comunidades de Cataluna. debemos insistir
en tres aspectos:

1.- Hay que delimitar con precision la pobladon de
referencia a estudiar denuo de un contexto ecologico.

2.- Deben manipularse y extraerse las muesuas segim
protocolos muy estrictos para evitar contaminaciones.

3.- Deben realizarse series de cuantificadones con
muestreos sufidentemente amplios y significativos des­
de un punto de vista estadistico. A1gunas discrepancias
entre autores se deben a la utilizaci6n de un numero es­
caso de muestras, con 1a dispersion que «!:IIo supone.

La no aplicaci6n de estos criterios puede produdr va­
riadones import antes de la media estadistica y des­
viaci6n estandar lIegando en algunas ocasiones a 1a ob­
tenci6n de valores entre 2 y 100 veces los limites de otros
autores. Por tanto, los limites de impregnaci6n s610 se­
ran validos en una area previamente delimitada.

Interes de los elementos traza en quimica
c1inica.

Suponemos que son responsables de un numero im­
portante de alteraciones patol6gicas. perc creemos que
los c1inicos no estan suficientemente concienciados del
papel que pueden desempenar muchos elementos traza,
a nivel toxico a subloxico.

Normalmente se piensa en estos elementos como cau­
sa de palologia. por exclusion de grandes sindromes. 0
simplemente para clasificar grupos de enfermos. etique­
tados de idiopaticos.

Los grandes campos de interes c1inico de los elemen­
tos traza se pueden agrupar por;

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

2.- Exceso: Afectan fundamental mente a paises de­
sarrollados con defidencias en los sistemas de venidos
de residuos industriales, y en el control de la contamina­
ci6n. 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. 0 por la idiosincrasia
de algunos individuos. En este grupo, el medico de
familia no correladona en algunos casos el cuadro
clinico con el agente causal.
Recordemos la presencia en el aire, que respiramos
en las grandes dudades, de: plomo, cadmio, mono­
xido de carbona, fibras de asbesto, residuos de la
combusti6n de los hidrocarburos, elc.

b ) Laborales: Los cuadros clinicos toxicos del mundo
industrial se producen por fallo en los mecanismos
de prevenci6n y control. En este grupo. el clinico,
especialista en Medicina del Trabajo, correlaciona

causa-efecto adecuadamente en la mayoria de los
enfermos.

c ) Terapeuticos;
I.- Los efectos toxicos se producen cuando se sobre­
pasan los Iimites terapeuticos. Son fitcilmente solu­
cionables mediante una monitorizacion adecuada;
sedan los casos del: bismuto. Ihio, oro. platino, etc.
2.- Los efectos toxicos se producen cuando los me­
canismos de excrecion estan alterados 0 no fun­
donan; seria el caso de los insuficientes renales y el
aluminio.

Elemento traza )' evolucion.

EI problema de la impregnaci6n de las poblaciones
por elementos traza, asi como sus consecuencias, se ha
estudiado mediante determinaciones analiticas realiza­
das en cortos intervalos de tiempo.

El intervalo de tiempo de algunas generaciones hu­
manas es infinitamente pcQuei'lo comparado con la es­
cala de la evoluci6n biol6gica, y por tanto, el efecto de
estos elementos sobre el hombre a largo plazo. imprevi­
sibles. Las redentes publicaciones senalan;
a ) Adaptaciones al cadmio de los cultivos de celulas de

rinon de rata. a traves de un incremento de la
sintesis de metalotioneinas, con resislencia de las ce­
lulas pretratadas a concentradones toxicas de este
elemento.

b ) Recuperacion de la sintesis de DNA en poblaciones
de celulas HeLa tras Ires semanas de exposicion al
plomo. Las celulas pretraladas toleran la intoxica­
cion aguda de este e1emento. Tras e1 retorno a me­
dios carentes de plomo. la sensibilidad frente a este
metal aumenta y disminuye la simesis de DNA.

Todo 10 anleriormeme expuesto nos hace pensar Que
algunos elementos con significaci6n poco conocida po·
drian convertirse en cl futuro en pilares de alguna adap­
laci6n biol6gica Que nos capacite para desarrol1ar ulla
nueva via metab6lica indispensable. y por lanto esen­
cial.

Conclusiones.

Las discrepancias entre autores sobre valores de
referencia, aconsejan la creaci6n de una comisi6n esta­
tal multidisciplinaria compuesta por bioQuimicos. loxi­
c610gos, especialislas en medicina dellrabajo, etc., que
fije los siguientes criterios:

I.- Delimitar las areas geograficas a estudiar. segun
informaci6n de las comunidades autonomas, sabre: po­
blaci6n, comarcas naturales, industrias, hidrografia y
ouos aspectos.

2.· Normalizar los sistemas de extraccion y recogida
de muestras biol6gicas.

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

4.- Fijar el numero minimo de cuanlificaciones para
cada una de esas pobladones Que se pretenden utilizar
posteriormente de referencia.
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5.- Realizar mapas de distribucion y contaminaci6n
de los distimos elememos.

6.- lnrormar periodicamente a los responsables de la
Sanidad en nuestro pals sobre el estado de la poblaci6n.

7.· Teniendo en cuenta el erecto de muchos elementos
trau sobre los sistemas bioquimicos y fisiologicos.
deberlamos exigirnos la realizacion de revisiones pe­
riodicas 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 Iraza. En el supuesto de que halla­
ramos una buena correlaci6n entre unos y OtTOS para­
metros, se podrian utilizar algunos grupos bioquimicos
como indicadorcs de contaminacion.
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