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INTRODUCCION

Hoy en dia la contaminaciéon es uno de los problemas mas importantes, ya que
afecta a todo el planeta. Por lo que es necesario hacer conciencia en los distintos
ambitos relacionados (gubernamental, académico y comunitario). El incremento en
las concentraciones de los metales pesados en la bidsfera, es resultado de
perturbaciones originadas por el hombre en el medio ambiente. En las ultimas
décadas se ha incrementado la contaminacion de la atmésfera, los rios, los
océanos y los suelos por metales pesados, como consecuencia de la actividad

industrial y la explotaciéon minera.

En la actualidad se hacen importantes esfuerzos por regular la generacion y
manejo de los desechos contaminantes, sin embargo hay una gran cantidad de
sustancias que desde hace tiempo son utilizadas y que representan un gran
problema, entre estos tenemos fertilizantes, aguas negras o tratadas con las que
son regados algunos cultivos, basura proveniente de casas en especial aquella
que no puede ser reciclada, como las pilas o baterias. Con lo cual en el ambiente
se encuentran iones toxicos entre los que destacan el plomo, mercurio y cadmio.
Estos iones suelen penetrar a la célula a través de los mismos sistemas de

captacion que utilizan los iones fisioldgicos como el calcio, magnesio, cobre y zinc.

Para el caso particular del cadmio al estar en contacto con el medio ambiente
puede contaminar animales y plantas que sirven de alimento al ser humano y
posteriormente al ser ingeridos pueden almacenarse por mas de 10 afos y
presentar dafno a nivel renal, hepatico, en sangre, pulmén y diversos dolores
segun el tipo de intoxicacion. En México, se ha encontrado que el cadmio proviene
principalmente de la actividad industrial y el tabaco, por lo que la contaminacién
con cadmio debe de ser un asunto de salud publica en el pais.
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A pesar de que hoy en dia hay tratamientos para intoxicacibn con metales
pesados a través de agentes quelantes, éstos no son especificos, ya que uno de
sus principales efectos secundarios es la disminucion de metales esenciales, por
lo cual es de vital importancia buscar una alternativa que permita eliminar el metal
toxico sin alterar las concentraciones de otros metales necesarios en el
organismo. De esta manera una alternativa que a través del tiempo ha resultado
efectiva es la herbolaria y por lo tanto es necesario demostrar dichos beneficios,

para tener un mejor nivel de vida frente a este problema.
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I. MARCO TEORICO
1. CADMIO
1.1 Generalidades

El cadmio es un metal descubierto en 1817 por Friedrich Strohmeyer, con
nimero atémico 48, radio atémico 1.71 A, radio i6nico 0.97 A,
electronegatividad 1.69, masa atémica 112.41 g/mol y valencia 2*. Tiene un
color azulado, es blando, ductil y maleable. A causa de su reactividad no se
encuentra nativo en la corteza terrestre, se halla combinado con otros
elementos como oxigeno, cloro o azufre. En el ambiente se encuentra junto con
el zinc y el plomo, la extraccion y el procesamiento de estos dos metales
ocasionan contaminacién ambiental por cadmio. Desde que se descubri6 el
cadmio rara vez se utilizo, hasta hace 50 afios se le encontraron aplicaciones

metallrgicas asociado a zinc y plomo."?

El cadmio es un toxico peligroso. La vida media es de 10-30 afos, por lo que
los sintomas severos pueden presentarse tiempo después de la exposicién al

metal.®*

En alimentos se encuentra principalmente en mariscos, higado y riidn con

concentraciones de cadmio mayores a 0.05 pg/g. >®*

El cadmio ocupa un lugar muy cercano al plomo y al mercurio como metal de
gran interés toxicoldgico, la cantidad encontrada en pequefios mamiferos es
muy alta sobre todo en d&rganos como higado y rindn. La concentracién en
rindn va de 2 a 90 mg de cadmio/Kg de peso seco en ratones y dos de cada
ocho veces corresponden con los valores en higado. En musararias los valores
en higado son usualmente altos, de 200 a 600 mg de cadmio/Kg de peso seco,
en contraste con la concentracion encontrada en rifidn que es de 100 a 250 mg

de cadmio/Kg.2
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En 1997 se realizé un estudio en saliva a la poblacién de la Zona Metropolitana
de la Ciudad de México y se encontré que la concentracién de cadmio fue alta
(35 ppb) probablemente a un incremento en el consumo de productos que

contienen este metal.®
1.2 Usos

Son multiples sus aplicaciones en galvanoplastia, galvanostegia vy
galvanizacion, asi como su uso en plasticos, pigmentos para pintura (amarillo

cadmio), baterias de niquel-cadmio, presenta gran resistencia a la corrosion.'®®

Existen diversas sales de este metal, entre las que destaca el estearato de

cadmio, que funciona como estabilizador térmico en los plasticos de PVC.

El sulfuro de cadmio (CdS) es empleado en un tipo de célula fotovoltaica, las
pilas recargables de niquel-cadmio son cada vez mas usadas. El seleniuro de
cadmio (CdSe) se utiliza como pigmento, asi como también en celdas solares y

peliculas fotograficas, el sulfato de cadmio se emplea como fungicida.'"'?

De la cantidad utilizada, menos de un 10 por ciento es reciclado por la
industria, lo que implica que una gran parte se acumule y disperse en el medio

ambiente.
1.3 Cadmio en el medio ambiente

Podemos encontrar este metal en la atmédsfera, agua y suelo, representando un
peligro para el medio ambiente, y en muchos paises se ha legislado para
reducir su uso y como consecuencia su dispersion ambiental; no se ha tenido

mucho éxito ya que frecuentemente es encontrado en alimentos.*"

Tedricamente este metal en la atmésfera no debe encontrarse, sin embargo, en

el aire se han reportado valores alrededor de 1 ng/m?, lo que provoca que un

adulto pueda inhalar aproximadamente de 0.02 a 0.05 pg de cadmio al dia.'*"?



UNAM FES Zaragoza

La mayoria de las emisiones atmosféricas se realizan a través de las industrias;
el carbén mineral y otros combustibles fosiles que contienen cadmio, y su

combustion lo libera en el entorno.”

El aire es un medio que permite el transporte de este elemento a la cadena
alimenticia de zonas muy alejadas de la civilizacion. Llega al agua
principalmente de desechos industriales, donde puede unirse a cloruros,
sulfatos o carbonatos. En agua de mar, arriba del 90 por ciento se encuentra en

forma de CdCl,, mientras que en aguas de rio est4 presente como CdCOs."

Algunos productos industriales contienen cadmio, y cuando son desechados en
la basura termina depositandose este metal en el suelo. Por otro lado, la
utilizacién de fertilizantes fosfatados que son esenciales para obtener alta
productividad en la agricultura, pueden contener plomo y cadmio que

contaminan el suelo y amenazan la salud humana y animal.

Los fertilizantes son una via importante para que ingrese a la cadena
alimenticia. En la Tabla 1, se muestra la concentracion de cadmio y plomo

presentes en diferentes tipos de fertilizantes utilizados en Latinoamérica.>*®

Tabla 1. Cantidad de plomo y cadmio en fertilizantes.

Fertilizantes Pb (mg Kg™) Cd (mg Kg™)
Roca fosférica Gafsa 238 61
Triple Superfosfato 45 28
Yorin Termofosfato 110 11
Roca fosférica Araxa 51 15

Por otra parte, el uso de agua residual para irrigar cultivos, como sucede desde
hace mas de 100 afios en el valle del Mezquital, Hidalgo, México; ha provocado
que se acumulen metales pesados. En esta agua se han encontrado
concentraciones de cadmio entre 0.021 a 0.051 mg/L. El cadmio tiende a
incrementarse en los cultivos a medida que el uso de agua residual aumenta.
La cantidad depositada anualmente en este lugar es de 384 a 640 g/hectérea,

lo que se considera como una tasa de acumulacion alta.



UNAM FES Zaragoza

La cantidad maxima de cadmio permitida en el suelo regado con aguas
residuales es de 5 a 20 Kg/hectarea. Por lo que se considera que se requiere

de 13 a 52 afios para alcanzar el valor limite sefialado (Tabla 2 y 3)."”

Tabla 2. Concentracion de cadmio, niquel y plomo en alfalfa, irrigada con agua residual del
Valle del Mezquital.

Cadmio_ Niquel ] Plomo ) Referencia
(mg Kg™) (mg Kg™) (mg Kg™)
0.05-2.0 N.C. 0.2-0.35 Siebe (1994)
0.02 N.C. 0.1-042 Siebe (1995)
0.4-0.6 57-11.9 8.9-14.5 Cajuste et al. (1991)
0.5-0.8 20-8.6 7.0-17.0 Carrillo et al. (1992)
0.3-1.05 6.0-10.9 44-113 Mejia et al. (1990)
1.0-8.0 22-13.0 8.0-19.0 Carrillo y Cajuste (1995)
0.7-2.3 38-7.2 1.2-57 Cajuste et al. (2001)
N.C. No cuantificado
Tabla 3. Relacién de concentraciones de cadmio en trigo.
Cadmio (Marzo) Cd (H)/Cd (G)*
Parcela Hoja (mgKg")  Grano (mgKg™) Marzo Abril
Tlaxcoapan2 1.17 0.77 1.5 1.1
Tlahalilpan1 1.38 0.90 1.5 0.9
Manantiales 1.39 1.18 1.2 1.3
El jardin 1.15 1.30 0.9 0.7
Mixquiahualat 0.92 1.11 0.8 15
Bocamifo 1.95 2.40 0.8 0.7
Col. Morelos 1.80 2.35 0.8 1.1

* Relacién de concentracion de Cd en hoja y grano.

Los alimentos no contaminados contienen menos de 0.05 pg de cadmio por
gramo de peso humedo, la ingesta diaria promedio es de 50 pg. En Cataluia,
Espana se estimd entre Junio y Agosto del 2000, el consumo de metales
pesados en varones adultos, los cuales presentaron concentraciones de
cadmio (15.7 pg/dia), mercurio (21.2 pg/dia) y plomo (28.4 ug/dia); si a esto
sumamos que la cantidad de estos metales dia a dia se incrementa en
alimentos, en la actualidad es un problema demasiado serio, debido a que lo
primordial para vivir es alimentarse (aun de alimentos contaminados).'®*?
Dentro de la ingesta del cadmio, también tenemos que considerar el uso de
articulos de barro y cerdmica en la cocina con lo cual puede contribuir a una

contaminacién de bebidas y alimentos.?%?!
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Las plantas absorben mas facilmente el cadmio que otros metales como plomo
y mercurio. El sauce (Sallix glauca) puede obtener mas cadmio del suelo,

comparado con otras plantas de la misma area.'®

Una investigacion demostré en células de café, que el cadmio estimula su
crecimiento a bajas concentraciones, sin embargo en ese estudio no se analizé
la cantidad acumulada de este metal.?? El zinc y cadmio tienen propiedades
geoquimicas y ambientales muy parecidas, por lo que el cadmio puede

probablemente sustituir funcionalmente al zinc en las células.'®

Los granos de cereal como el arroz y el trigo concentran cadmio. En Finlandia
se examind avena durante 1997-1999, encontrandose concentraciones de
0.046; 0.029 y 0.052 mg/Kg de peso seco respectivamente. Las
concentraciones estan debajo del nivel maximo permisible (0.100 mg/Kg peso
humedo), mientras que en lugares donde la industria y contaminacion es mayor

estos niveles suelen aumentar considerablemente.?®

El agua potable en circunstancias normales no contribuye mucho a la ingestion
de cadmio, en cambio en el tabaquismo, debido a sus caracteristicas genéticas
y fisiolégicas, la planta de tabaco (Nicotiana spp) acumula cadmio proveniente

112 con absorcién pulmonar de 10

del suelo. Un cigarrillo contiene 0.1 a 0.2 pg
por ciento, al fumar una cajetilla diariamente genera una dosis de 1 g de

cadmio al afio por el sélo humo del tabaco.”
1.4 Cinética

1.4.1 Absorcion. Estudios en animales de laboratorio sefialan una absorcion
de 1.5 por ciento, y en humanos alrededor del 5 por ciento. La absorcion por
via respiratoria parece ser mas completa, quienes fuman pueden absorber del
10 al 40 por ciento del cadmio inhalado’, mientras que otros estudios indican

valores mayores al 90 por ciento.'!
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Ademas de la edad, también influyen las deficiencias nutricionales, ya que la
toxicidad y absorcién pueden verse aumentadas.

1.4.2 Distribucién. Una vez absorbido el cadmio se transporta por la sangre,
ligado principalmente a células heméticas y albumina. Llega en primer término
al higado, para ser redistribuido lentamente hacia los rifones, en forma del
complejo cadmio-metalotioneina (Cd-MT). Después de la distribucion, cerca de
50 por ciento de la carga total se distribuye en higado y rifiones. La
metalotioneina es una proteina de bajo peso molecular, contiene hasta un 33
por ciento del aminoacido cisteina, presentando una gran afinidad por metales
como el cadmio y zinc', La metalotioneina es inducible por exposicién al
cadmio, concentraciones altas de esta proteina, protegen al organismo contra
la toxicidad del cadmio al impedir la interaccion de este metal con otras
macromoléculas funcionales. En la Figura 1, se muestran las vias de

intoxicacién, asi como su excrecion del organismo.'%"

Cd en alimentos/agua Cd en el aire
(40-90 pg/dia) (0.02-0.05pg/dia)
Cd2+
A 4
\ [ Pulmones ]
[ Tracto Gl ]

5-10%

Circula,cién Tejidos
sanguinea ] .
(Cd-Alb; Cd-MT) (Higado, rifién)
Cd2+
90-95 % g
Cd-MT

\_

~

)

,, l

Heces Orina

Figura 1. Metabolismo del cadmio en humanos. Cadmio unido a albamina (Cd-Alb); cadmio
unido a metalotioneina (Cd-MT)
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1.4.3 Metabolismo. El cadmio se encuentra con valencia 2°, no forma
compuestos alquilo estables ni otros compuestos organometalicos de
importancia conocida en toxicologia.” Es bien conocido que sus efectos toxicos
resultan de las interacciones con elementos esenciales dentro de los que
destaca el zinc; estas interacciones se llevan acabo en las funciones biolégicas
de absorcién, distribucién y excrecién.?* La capacidad del organismo para
responder a una exposicion de cadmio es limitada, el metal no puede sufrir una
degradacion metabdlica, ademas es pobremente excretado, haciendo que se
almacene por largo tiempo y se convierta en un elemento toxico. Los efectos
toxicos del cadmio pueden interferir con varios procesos metabdlicos del zinc,

tratamientos con zinc reduce o elimina los efectos adversos del cadmio.?>'°

1.4.4 Excrecion. El cadmio es excretado en la orina, bilis y heces. Pequefas
cantidades son eliminadas en el cabello. De modo global, la eliminacion de
cadmio por heces es cuantitativamente mas importante que la excrecién del

metal por la orina.""’

1.5 Intoxicacién aguda por cadmio

La intoxicacién aguda suele ser consecuencia de la inhalacion de polvos y
vapores que lo contienen (por lo comun 6xido de cadmio), y de la ingestion de
las sales de este metal. Después de su ingestidén se producen nauseas, vomito,
sialorrea, diarrea y célicos abdominales; los productos de voémito y diarrea
suelen ser sanguinolentos. A corto plazo el cadmio suele ser mas téxico si se
inhala. La toxicidad puede evolucionar hasta incluir edema pulmonar letal o
enfisema residual, con fibrosis peribronquial y perivascular. Una osteoporosis
debilitante puede estar asociada con los altos niveles ambientales de cadmio y

una deficiencia nutricional.®"-?
1.6 Intoxicacién crénica por cadmio

Los efectos toxicos de la exposicion prolongada al cadmio difieren un poco
segun la via por la que ésta se produzca. El rifién es afectado después de
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exposicién pulmonar o gastrointestinal; se observan efectos intensos en los

pulmones solamente después de exposicién por inhalacién.”?

La ingesta de cadmio durante un periodo largo es un factor determinante en la
enfermedad “ltai-itai” o “ouch-ouch” conocida desde 1945 en Japén, la cual
muestra dafo renal, manifestado por disfuncion glomerular y tubular, dafo
0seo que consiste en una combinacion de osteomalacia y osteoporosis, eleva
la fosfatasa en el suero, disminuye el calcio y produce anemia de moderada a

severa, asi como excrecion de proteinas en la orina.'>?

El enfisema pulmonar, se considera un posible efecto de la exposicion
prolongada al cadmio presente en el aire cuando se encuentra en
concentraciones superiores a 0.1 mg/m®. Se ha descrito que la exposicién a
concentraciones de aproximadamente 0.2 mg/m® durante mas de 20 afios
puede producir ciertos efectos pulmonares. El enfisema pulmonar inducido por
cadmio puede reducir la capacidad laboral y ser causa de invalidez y de

acortamiento de la vida.?

Los resultados de una exposicion cronica de este elemento en ratones,
produce varios malestares, incluyendo anemia y alteraciones en el sistema
inmune. El cadmio induce una anemia evidente después de cinco semanas a la
exposicion y es progresiva®, probablemente a los efectos del cadmio

depositado en los eritrocitos.>*°

1.7 Organos blanco en intoxicacién por cadmio

Cuando es inyectado acetato o cloruro de cadmio en animales de laboratorio se
han presentado lesiones en higado, testiculo, hueso, pancreas, pulmén, riién,
corazon, cerebro, sistema inmune y hematopoyético cambiando su morfologia,
asi como dafos en placenta, mismos que provocan cambios en ADN,
proteinas, necrosis y muerte del feto.'® Algunos investigadores describen un
efecto letal en una sola administracion de cadmio en ratones y ratas. La LDsg
depende de la via de administracién, la edad, especie y el sexo.?
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1.7.1 Higado. Es el érgano interno mas grande del cuerpo, llegando a pesar en
un adulto 1.5 Kg. Esta formado de dos lébulos principales, de los cuales el

derecho es mas grande que el izquierdo.

Al higado llega la vena portal, la cual transporta los compuestos absorbidos en
el intestino y estomago, incluyendo las substancias que podrian causar
toxicidad. El higado esta muy propenso a sufrir dafos por la exposicion a
toxicos, algunas de las reacciones que sufren los toxicos en el higado es el de
transformase en substancias menos téxicas o no téxicas y mas faciles de

excretar.

El metal que llega al higado se combina con el glutation para ser excretado por
la bilis, en cambio resulta de mayor importancia que el cadmio que se liga a la

metalotioneina es almacenado como complejo cadmio-metalotioneina.”?2

1.7.2 Rinén. Los rifiones tienen forma de frijol, cada uno mide
aproximadamente 10 cm de largo y cerca de 5 cm de ancho. El rindn derecho
se encuentra un poco mas abajo que el izquierdo. Los rifiones cumplen muchas
funciones, entre ellas; la excrecion de desechos, la regulacion de la
homeostasis total del cuerpo, la regulaciéon del volumen de los fluidos
extracelulares y la composicion de los electrolitos. El rindn esta formado por
dos areas anatomicas: la corteza y la médula. La corteza recibe la mayor parte
del flujo sanguineo y por lo tanto, cuando un téxico llega al riidn éste alcanza
primeramente la corteza. La médula constituye la parte menor del rifién y una
porcion menor de sustancias toxicas alcanzan esta region. Sin embargo, los
toxicos que llegan pueden causar danos considerables, debido a que en esta
regién se incrementa su concentracion cuando se reabsorbe el agua en que

llegan disueltos.

Aproximadamente el 99 por ciento de las sales y agua son reabsorbidos, asi
como todos los azucares y aminodcidos. El tubulo proximal absorbe electrolitos
como potasio, bicarbonato, cloruro, fosfato, calcio y magnesio. El rifidn tiene

gran importancia como érgano de desintoxicacién debido a que produce
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cambios en los téxicos (los hace inocuos o menos toxicos) y facilita su

excrecion en la orina.

Parte del cadmio ligado a la metalotioneina y el cadmio inorganico pasa al
plasma para ser captado por el rifidén, en los lisosomas de este 6rgano el metal
es liberado. Una concentracion de 200 pg/g lesiona la célula renal, con lo cual
surge lesién tubular proximal y proteinuria. La exposicibn mas intensa a
menudo produce dano glomerular, disminuye la filtracion y ocurre

aminoaciduria, glucosuria y proteinuria.”?

/ \PLASMA I Liouibo / \
BILIS | TUBULAR
/ /Gsm ésién \

Cd-GSH [« I
Cd <« Cd-AIbl > Cd
| »l
Cd Lisosoma
MT aa | Cd-MT
Cd-MT
| T

K Cd-MT Cd-MT _I_)Cd-MT/ k aa j
\ N A /

Hepatocito I alaorina Célula renal

MEMBRANA
GLOMERULAR

Figura 2. Dinamica del cadmio en plasma, higado y rifién.

Ratas intoxicadas con este metal indican que la mayor parte del cadmio es
reabsorbido en el rifidén. La intoxicacion cronica induce a cambios en el
intercambio i6nico, alterando la velocidad de filtracion glomerular, se presenta
una nefropatia retardada después de cinco dias de la exposicién. En la Figura
2, se observa la dinamica del cadmio (Cd) captado por el higado; se combina
con glutation (GHS) y se puede excretar en la bilis o ligarse a la metalotioneina
(MT), y asi crea una forma de deposito del metal. Parte del complejo de
cadmio-metalotioneina (Cd-MT) pasa al plasma. ElI complejo formado, al ser
captado por las células renales, penetra en los lisosomas; MT es degradado en

sus aminoacidos (aa); se libera cadmio de tales estructuras y pasa al citosol.
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En concentraciones de 200 ug/g o mayores, el cadmio dana el tejido renal y

ocasiona proteinuria.?*

1.7.3 Bazo. Es un érgano formado por sangre y células, esencialmente
linfocitos, situado en el abdomen, a la derecha del estbmago, bajo las costillas.
Rojo oscuro, pesa, en estado normal, entre 100 y 250 gramos, no se puede
palpar desde el exterior. Sin embargo, cuando se ve afectado por alguna
enfermedad, aumenta de manera considerable de volumen y llega a pesar
entre 3 y 4 kilos, por lo que llega a ser perceptible externamente.

El bazo desempena diversas funciones relacionadas con la sangre y el sistema

inmune destacando:

+ Hematopoyesis: durante la gestacion el bazo es un importante productor
de sangre en el feto. Tras el nacimiento desaparece esta funcién, pero
puede volver a desempenarla si es necesario.

o Filtro: el bazo se encarga de la maduracion de los glébulos rojos vy
también de la destruccién de los glébulos rojos viejos 0 anémalos.

* Inmunitaria: en el bazo se producen anticuerpos y tiene capacidad para

destruir bacterias mediante fagocitosis.”

1.7.4 Cerebro. Es el érgano que procesa la informacion sensorial, controla y
coordina el movimiento, el comportamiento y las funciones corporales
homeostéaticas, como los latidos del corazén, la presién sanguinea, el balance
de fluidos y la temperatura corporal. El cerebro es responsable de la cognicién,

las emociones, la memoria y el aprendizaje.

En estudios realizados en ovejas intoxicadas con cadmio los principales
cambios histopatoldégicos son caracterizados por degeneracion granular en
tubulos proximales y endotelio glomerular en el rindn, degeneracién granular en
hepatocitos, higado, cerebro, cerebelo, pulmén y cambios en la médula y zona

glomerulosa de las glandulas adrenales.3%"
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1.7.5 Hueso. Su composicién quimica es de un 25 por ciento de agua, 45 por
ciento de minerales como fosfato y carbonato de calcio y 30 por ciento de
materia organica, principalmente colageno. Lo que hace que aproximadamente
un 65 por ciento de su peso sea inorganico y tan so6lo un 35 por ciento
organico. Pero los minerales de los huesos no permanecen fijos sino que son
constantemente intercambiados y reemplazados. Su formacién vy
mantenimiento esta regulado por hormonas y alimentos ingeridos, que aportan

vitaminas de vital importancia para su correcto funcionamiento.

Es un tejido vivo muy consistente, resistente a los golpes, presiones y
tracciones pero también elastico, protege 6rganos vitales como el corazén,
pulmones, cerebro, etc., asimismo permite el movimiento en partes del cuerpo
para la realizacién de trabajo o actividades estableciendo el desplazamiento del
individuo. Forma el aparato locomotor originando la estructura ésea o esqueleto
y estd revestido por musculos dependiendo de su ubicacion. Es también un
depodsito de calcio movilizable, 6rgano hematopoyético (alberga a la médula:
formador de los componentes formes de la sangre).

A medida que avanza la insuficiencia renal, también se pierden por la orina
aminoacidos, glucosa y minerales, como el calcio y el fésforo. El aumento de la
eliminacién de calcio y fosforo puede alterar el metabolismo éseo por lo que el
cadmio se deposita en huesos y dientes.>®

2. METALES ESENCIALES EN EL ORGANISMO HUMANO

Los componentes inorganicos esenciales del organismo humano son
principalmente sodio, potasio, calcio, hierro, magnesio, fésforo, cloro y azufre,
que representan los minerales del esqueleto y los iones tampén de los liquidos
corporales. Son una parte esencial de la dieta. Otros elementos presentes en
cantidades mucho menores, denominados oligoelementos son también
componentes esenciales de la dieta. En este grupo se incluyen: cobre,
molibdeno, cobalto, manganeso, zinc, cromo, selenio, yodo y fltor.3' En el

presente estudio se analizé el comportamiento de los elementos calcio, zinc,
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cobre, magnesio, hierro, litio, sodio y cobalto por presentar relacion con el

cadmio.
2.1 Calcio

El calcio con nimero atémico de 20, radio atémico 2.23 A, radio i6nico 0.99 A,
electronegatividad 1 (Pauling), masa atomica 40.078 g/mol y estado de
valencia 2*, es necesario para todas las células.! Est4 presente en el suero
sanguineo, alrededor de la mitad en forma ionizada y el resto no ionizado,
probablemente fijado en su mayor parte a proteinas y, en un menor grado, en
un complejo citrato-calcio. Un efecto importante y particular del ion calcio se
ejerce en el tejido nervioso. Si el calcio idnico sanguineo disminuye, el sistema
nervioso se vuelve hiperirritable. Esto puede conducir a una tetania. El calcio

interviene en la contraccién y relajacion del musculo.

El calcio es requerido para la formacién de huesos y dientes. Si la dieta es
deficiente en este elemento, puede haber problemas 6seos y/o dentales. El
requerimiento de iones calcio es necesario en la coagulacién sanguinea. Sin
embargo, los adultos normales absorben pequefias cantidades de calcio (100 a
200 mg por dia), 10 a 20 por ciento del que se encuentra en los alimentos
ingeridos, la cantidad retenida en el organismo depende no solo de la cantidad
ingerida en la dieta, sino también de la eficiencia de la absorcion y la secrecion.

Es posible una deficiencia de temporal o prolongada de calcio, debido a que los
huesos actian como un almacén de este elemento. Por influencia de la
parathormona (hormona paratiroidea o PTH), el calcio es retirado del hueso a

fin de mantener niveles normales en la sangre y tejidos blandos.

Con la edad, la constante remocion de calcio del hueso sin suficiente
reemplazo, produce desarrollo gradual de diversos grados de osteoporosis con
aumento de fragilidad y fracturas de huesos, en particular de las extremidades

y la pelvis.*? El calcio participa en la excitabilidad nerviosa y muscular, la
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coagulacion sanguinea, la mediacion de respuestas hormonales y diversas

actividades enzimaticas.'!
2.2 Zinc

El zinc es un elemento con ndmero atémico 30, radio atémico 1.53 A, radio
inico 0.74 A, electronegatividad 1.65 (Pauling), masa atdémica 65.39 g/mol y
nimero de valencia 2*.' Es esencial para plantas, animales y seres humanos.
Es componente de varias enzimas que intervienen en las principales vias
metabdlicas y funciones. Son ejemplos la anhidrasa carbénica, y la mayoria de
las enzimas involucradas en la reparacion y trascripcion del ADN. Una
deficiencia de zinc provoca sintomas rapidamente, éstos consisten en pérdida
del apetito, escaso crecimiento, cambios en la piel con acrodermatitis severa,
deficiente cicatrizacion, disminucién del sentido del gusto (hipogesia) vy
malformaciones fetales en el embarazo. Una deficiencia pronunciada en el ser
humano puede provocar también hipogonadismo y enanismo. El zinc de las
verduras y los productos de granos enteros (trigo o centeno integral, harina de
avena, maiz integral) es menos disponible, debido a la presencia de fitato en

estos Gltimos.32
2.3 Cobre

El cobre es un elemento con nimero atémico 29, radio atémico 1.57 A, radio
inico 0.73 A, electronegatividad 1.9 (Pauling), masa atémica 63.546 g/mol y
numero de valencia 1" y 2. Se encuentra en ciertas oxidasas y posiblemente
en otras enzimas. El cobre esta presente en un 0.34 por ciento en una de las
op-globulinas del plasma, la ceruloplasmina que aparentemente actia como
ferroxidasa, es esencial para la absorcion intestinal de hierro y para su
utilizacién. Se sabe que el cobre, como ferroxidasa, es esencial para la

absorcién intestinal de hierro y para su utilizacién.'**

La deficiencia en animales se manifiesta de varias formas por ejemplo, en

ovejas la lana se vuelve lacia en lugar de rizada y la lana negra pierde su
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pigmentacion. La deficiencia de cobre en cerdos y corderos, produce ataxia,
anomalias cerebrales manifiestas, encorvamiento y aneurisma del arco aoértico
0 a la aorta abdominal. Puede también haber anemia. Las deficiencias son
atribuidas principalmente a la actividad de citocromo oxidasa, que provoca
lesiones patologicas del sistema vascular, cerebro y tejido nervioso. Se
produce una extensa desmielinizacidn de neuronas. Resultados similares
fueron descritos en ratas destetadas y mantenidas con una dieta deficiente en
cobre. Algunos investigadores concluyen que el cobre es esencial como
catalizador para las uniones cruzadas del colageno. Pequefias cantidades del

metal son almacenadas en el higado y otros tejidos.3%33

La deficiencia de cobre se caracteriza por anemia y anormalidades
esqueléticas, especialmente la desmineralizacion. Otras alteraciones son
despigmentacion de la piel y de los cabellos y formacion defectuosa de la
elastina. En los nifios con deficiencia de cobre, el sintoma mas relevante es la
anemia. La deficiencia en cobre se diagnostica determinando los niveles
plasmaticos de este elemento, los niveles de ceruloplasmina, superdxido

dismutasa o mejor aun de citocromo C oxidasa.
2.4 Magnesio

El magnesio es un elemento con nimero atémico 12, radio atémico 1.72 A,
radio i6nico 0.72 A, electronegatividad 1.31 (Pauling), masa atémica 24.305
g/mol y nimero de valencia 2*. Se encuentra en huesos, musculo y tejido
nervioso. Su distribucidbn es heterogénea, probablemente debido a que
reemplaza al calcio en alguna medida, y esto depende sobre todo de la

cantidad de calcio disponible.’

El magnesio es el cuarto metal mas abundante y el segundo en importancia,
después del potasio, dentro de la célula. Se encuentra distribuido dentro del
organismo, alrededor del 60 al 65 por ciento del total en hueso,
aproximadamente 27 por ciento en el musculo y del 6 al 7 por ciento en otras
células. La fuente principal de magnesio son los cereales, germen de trigo,
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nueces, almendras, granos enteros, pescado, Yy diversos vegetales
especialmente los de hoja verde.?*

El magnesio influye sobre la irritabilidad tisular. La deficiencia en ratas,
producida por una dieta pobre en magnesio, se caracteriza por hiperirritabilidad
y convulsiones. También se observa disminucién del crecimiento, menor
eficiencia en la utilizacién de alimentos y vasodilatacién. Los iones magnesio
actian también como cofactores de varias reacciones enzimaticas,

particularmente las que requieren ATP.

El magnesio se excreta principalmente por via intestinal. Una fraccién es
eliminada por los rifiones®, es un depresor del sistema nervioso central y
facilita la hipotension. Existe cierto antagonismo entre el calcio y el magnesio.
Altas concentraciones de calcio tienden a agravar los efectos de bajos niveles
de magnesio, probablemente por interferencia con las enzimas que requieren

magnesio.3**!

2.5 Hierro

El hierro es un elemento con nimero atémico 26, radio atémico 1.72 A, radio
i6nico 0.645 A, electronegatividad 1.83 (Pauling), masa atémica 55.847 g/mol y
nimero de valencia 2" y 3". En el organismo esta estrechamente asociado con
la hemoglobina, y otras hemoproteinas. La gran importancia del hierro no esta

en proporcion con la cantidad presente que esde 3a5g.’

La absorcion de hierro requiere de su liberacién de los alimentos por accién del
acido clorhidrico para convertirlo en hierro ferroso, el cual pasa por al plasma
sanguineo. Alli es oxidado por la ceruloplasmina (ferroxidasa) y se fija a una de
las Bi-globulinas. EI complejo esta también en equilibrio con el hierro ferroso y
la ferritina del higado (el principal sitio de almacenamiento del hierro), el bazo y
la médula 6sea.®® El hierro se requiere para la sintesis de la porcién hemo de la
hemoglobina y de la mioglobina. También, es necesario en proteinas férricas

sin grupo hemo y otras moléculas intracelulares, donde es considerado como
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catalizador en citocromos, peroxidasas y catalasas, implicadas en la oxidacién
de metabolitos. Aproximadamente el 25 por ciento de hierro corporal esta
almacenado en el higado, el bazo y el hueso en forma de ferritina (un

compuesto ferroglobulinico), y de hemosiderina.®'-33

2.6 Cobalto

El cobalto es un elemento con nimero atémico 27, radio atémico 1.67 A, radio
i6nico 0.745 A, electronegatividad 1.88 (Pauling), masa atémica 58.933 g/mol y
nuimero de valencia 2" y 3". Es esencial para algunas especies. La
administracion de cobalto a animales experimentales aumenta
significativamente el nivel de la hormona eritropoyetina en la sangre y produce

por consiguiente una policitemia.’

Dado que el cobalto es un componente de la vitamina Bi2, es evidentemente
necesario para la formacion de la hemoglobina y debe de considerarse como
esencial. Esta situacién es andloga al papel del hierro en la hemoglobina y
otras proteinas respiratorias. El cobalto puede sustituir al manganeso como
activador de ciertas enzimas. Es activador especifico de la dlicilglicina
dipeptidasa.3?

2.7 Interaccion de Cadmio con Elementos

En el organismo humano se han detectado también otros elementos como
estroncio, plomo y mercurio, que no se consideran esenciales para el

metabolismo y representan una contaminacién para el organismo.*’

Los efectos toxicos del cadmio pueden interferir con varios procesos
metabdlicos del zinc, a veces tratamientos con zinc reduce o elimina los efectos

adversos del cadmio.'®®
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Figura 3. Interaccién entre elementos.

En la Figura 3 se muestran las principales interacciones con metales como el
cobre, hierro, zinc y calcio entre otros'®, lo que hace suponer que la presencia
de Cd?* en el organismo pudiera afectar los niveles normales de Ca, Fe, Zn,
Mg, Cu, Co y Na causando efectos dentro del organismo presentantando un

severo dano en la salud.

El ion Cd* es muy parecido al ion Ca?* en tamafio y similar al zinc en
configuracién electrénica. Se une principalmente a compuestos con sulfuros
(SH, tioles). En la tabla 4 se muestran algunas de las caracteristicas de
elementos con los cuales el cadmio interacciona, mostrando un radio i6nico
muy similar al calcio, probablemente debido a ello pueda causar osteoporosis u
osteomalacia; en radio atomico es muy parecido al hierro, por lo cual pueda
presentarse anemia en pacientes intoxicados con este metal; no hay gran
diferencia en electronegatividad frente al zinc, posiblemente la administracion

de zinc con otros medicamentos ayuda a disminuir los efectos toxicos del
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cadmio. En la mayoria de los elementos con los que interacciona coincide con

una configuracién electrénica parecida.

Tabla 4. Caracteristicas de los principales elementos con los cuales hay interaccion.

Elemento Radio 0 Radiociénico Electronegatividad Electrones de
atomico (A) (A) valencia
Cadmio 1.71 0.97 1.69 5s°
Calcio 2.23 0.99 1.00 4s°
Hierro 1.72 0.65 1.83 3d°4s?
Zinc 1.53 0.74 1.65 4s°
Magnesio 1.72 0.72 1.31 3s?
Cobre 1.57 0.73 1.90 3d'%s'
Cobalto 1.67 0.75 1.88 3d’4s’
Sodio 2.23 1.02 0.93 3d"
Litio 2.05 0.76 0.98 2s'

3. TRATAMIENTO DE INTOXICACION POR CADMIO

Aunque no hay un tratamiento especifico para la intoxicacién con cadmio son
utilizados algunos agentes quelantes recomendados en la intoxicacion de
plomo como son: edetato calcico disédico (CaNa,EDTA), dimercaprol,

penicilamina-D y succimer principalmente.33’35’36

En caso de intoxicacién via digestiva con sales de cadmio se debe inducir el
vémito o realizar un lavado gastrico; las personas expuestas a una inhalacién
aguda deberan retirarse del lugar de la exposicion y recibir oxigeno en caso

necesario.”*

El uso de anticianinas disminuye la acumulacién de cadmio en higado y riién.?
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3.1. Agentes Quelantes

3.1.1. Edetato calcico disédico (CaNa;EDTA)

Na0OC—cH, M % ch,-cooNa
N

N \N/
- N
CH, \C / CH,
N

Cc00 00C

Algunos clinicos recomiendan la administracion de este quelante, aunque no se
ha corroborado su beneficio, la dosis recomendada ha sido de 75 mg/Kg/dia en

tres a seis fracciones durante cinco dias.

Los efectos farmacoldgicos del edetato calcico disddico son consecuencia de la
formacion de quelatos con metales divalentes y trivalentes en el organismo,
moviliza algunos cationes metalicos esenciales, en particular zinc, manganeso

y hierro.3

Cuando el CaNa;EDTA se administra por via oral, menos del 5 por ciento se
absorbe en tubo digestivo. Por via intravenosa el farmaco desaparece en 20 a
60 minutos. Cerca del 50 por ciento se excreta por orina en término de una
hora y mas de 95 por ciento en 24 horas. La administracion intravenosa rapida
causa hipocalcemia. A dosis repetidas causa vacuolacion hidrépica del tubulo
proximal, pérdida del “borde en cepillo” y, al final, degeneracién de las células
tubulares proximales; asi como malestar, fatiga y sed excesiva, escalofrios,

mialgia, anorexia, etc.
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3.1.2. Dimercaprol (BAL, 2,3-Dimercaptopropanol)

HS

W

Hs/\/OH

La accion farmacologica es consecuencia de la formacion de complejos
estables  entre los grupos sulfhidrilo y el metal pesado, estimulando su
eliminacién. El dimercaprol es mucho mas eficaz cuando se administra
rapidamente después de la exposicion al metal pesado. Es administrado por
inyeccion intramuscular profunda en solucién de aceite mineral de 100 mg/mL.
La concentracibn maxima en sangre se alcanza entre los 30 y 60 minutos. El
tiempo de vida media es breve y después de ocho horas del tratamiento, 20 por

ciento es excretado en la orina.3"38

El BAL produce diversos efectos adversos, que se observan en casi el 50 por
ciento de los pacientes que reciben 5 mg/Kg como son: fiebre, taquicardia,
nauseas, vomito, sudoracién, dolor abdominal, dolor de cabeza, ademas de
ocasionar anemia hemolitica en pacientes con deficiencia de glucosa-6-fosfato
deshidrogenada.”*

3.1.3. Penicilamina-D (Dimetilcisteina)

H3C CHj C|3

HS OH

HoN

Es el isobmero D-B—B-dimetilcisteina, se administra por via oral, se absorbe
adecuadamente en el tracto gastrointestinal (40 al 70 por ciento); la absorcion
se ve afectada en un 35 por ciento cuando se combina con alimentos, hierro y
antiacidos. La concentracibn maxima en sangre se alcanza en tres horas
después de su administracion. Los metabolitos se encuentran en la orina y

heces, muy poca cantidad es excretada sin modificaciones.3”*8
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Las dosis administradas son de 0,5 a 1,5 g en tres o cuatro dosis por dia una
hora antes de cada comida, por cinco dias. En adultos la dosis es de un gramo
por dia cuando los tratamientos son prolongados (de dos a tres meses).
Durante periodos largos de terapia la dosis no debe exceder de 40 mg/Kg/dia.

Entre efectos secundarios particularmente a dosis altas (de 1 a 2 g por dia) y
periodos prolongados, se tiene la enfermedad de Wilson (degeneracion
hepatolenticular por exceso de cobre), artritis reumatica, varias lesiones
cutaneas como urticaria o lupus, toxicidad renal progresiva, leucopenia,
trombocitopenia y anemia. Entre los afectos adversos menos graves estan,
vémito, diarrea, dispepsia, anorexia y pérdida transitoria de la percepcion de los

sabores dulce y salado.

3.1.4. Succimer o DMSA (Acido 2,3-dimercaptosuccimico)

COOH
H——SH
H——SH

COOH

Es un compuesto derivado del BAL soluble en agua, se administra por via oral,
es menos téxico que el dimercaprol, debido a su liposolubilidad relativamente
menor. Es absorbido rapidamente, cerca del 95 por ciento se encuentra unido a
proteinas plasmaticas y se distribuye principalmente en los compartimientos
extracelulares. La concentracion maxima en sangre se alcanza en dos horas.
Es metabolizado rdpidamente y biotransformado en una mezcla de disulfuro y

cisteina que se elimina por la orina.”

3.2. Efectos secundarios de los agentes quelantes

Debido a que la mayoria de los quelantes tienen efectos secundarios como
pueden ser la hipocalcemia, anemia, vomito, dolor de cabeza; y sobre todo que
son recomendados de manera indistinta para la intoxicacibn de metales

pesados (el plomo es uno de los mas comunes), esto hace pensar que no son
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selectivos, ya que pueden unirse a otros metales similares y de esta manera
excretarse, causando una deficiencia de metales esenciales. En la mayoria de
estos tratamientos es recomendable administrarse conjuntamente con

suplementos que contengan metales como calcio, zinc y hierro principalmente.

Por lo que es de vital importancia encontrar nuevas alternativas de tratamiento
que tengan la capacidad de ser mucho mas especificos para quelar el cadmio y
excretarlo del organismo de una manera segura y disminuyendo los efectos

secundarios.3®

3.3. Tratamiento alternativo

En la actualidad como planta medicinal se entiende todo vegetal que en uno o
mas de sus Organos contiene sustancias que pueden ser utilizadas con
finalidad terapéutica. Una caracteristica particular de este grupo de productos
de origen vegetal consiste en que es el propio paciente quien realiza su
preparacion. De esta forma muchas indicaciones de uso se han establecido de

manera empirica tradicional.

Desde hace mucho tiempo la mayoria de las plantas se utilizan para curar, o al
menos para aliviar, enfermedades y molestias. Su uso terapéutico se inicié en
épocas en que los conceptos de farmacodinamia y farmacocinética eran
desconocidos, debido a esto es que es necesario evaluar la Bardana (Arctium
lappa) y Zarzaparrilla (Smilax medica), como una alternativa en la intoxicacion

de cadmio.
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3.2.1 Bardana (Arctium lappa)

:..-:.I & . :K:I § -' i

Figura 4. Imagen e Bardana (Arctium /ap), fresca y seca.
Sinénimos: Arctinum lappa L, A. edule, Lappa edulis, L. major, L. officinalis,

burdock.3%4°

Descripcion: Planta bienal, robusta, de hasta 1 m de alto. Tiene el tallo
grueso, erecto y muy ramificado. Las hojas son grandes y carnosas, mas
pequefias cuando mas altas. Tiene forma ovoide y puntiaguda y estan
cubiertas de una densa pilosidad blanquecina. Capitulos florales esféricos, de

color purpura y bracteas espinosas exteriores verdosas.*!"*?

Distribucion: Originaria de Europa, Norteamérica (México), Noroeste de Asia.
Se encuentra en zonas templadas; en lugares herbosos y lados de los
caminos, sobre suelos arcillosos, ricos en nitrégeno. Florece en Junio vy

Julio 40,43,44

Principios activos: 45 por ciento de Inulina y mucilagos en la raiz, principio
amargo, acido palmitito, fitosterina, aceite volatil, resina, sustancias antibitticas,

sales minerales.*%*3

Partes utiles: Raices, hojas y frutos o semillas.***

Propiedades: Depurativo, antigotoso, desintoxicante, diurético, antiulceroso,
antihemorroidal, astringente, sudorifico, hipoglucemiante. La fibra de la raiz ha
demostrado proteger a las ratas de la toxicidad de varios colorantes
alimenticios. Facilita la eliminacion de toxinas y evita la formacién de calculos

en el rifidn. Estimula la secrecion de bilis.*®*°
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3.2.2. Zarzaparrilla (Smilax medica)

Sinénimos: Smilax medica, S. aristolochiifolia, S. febrifuga, S. ornata S.
aspera, Salsaparrilla, S. regelii, zarza morisca, Sarsaparrilla.>®

Descripcion: Planta trepadora que puede alcanzar los 15 m de alto. Hojas
esparcidas, de consistencia dura y lustrosa, de forma acorazonada, con dos
zarcillos en su base. Flores amarillo verdosa, reunidas en umbelas sésiles en

las axilas de las hojas. Frutos esféricos de color rojo o negro.**2

Distribucion: Europa mediterranea, América (en México se encuentra en
Veracruz, Hidalgo, San Luis Potosi, Tamaulipas) y las Antillas. Se encuentra

frecuentemente en bosques, setos, barrancos y matorrales.*>4

Principios activos: Sapondésido triterpénico, acido sasarpico, taninos, aceite

esencial, fitosteroles y sales minerales.*!
Partes Utiles: Raiz y rizomas.*

Propiedades: Diurética, depurativa, antiinflamatoria, antirreumatica, lepra,
hipolipemiante, laxante, expectorante, antipruritico, antiséptico y antibidtico. La
raiz constituye un remedio tradicional muy popular para “purificar la

Sangre”.43’40’45
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4. ESPECTROFOTOMETRIA DE ABSORCION ATOMICA (AAS)
4.1. Generalidades

La espectrofotometria de absorcion atomica (AAS), ha sido la técnica
ampliamente utilizada durante casi medio siglo para la determinacién

cuantitativa de 64 elementos metéalicos en muestras analiticas.*"*®

4.2 Fundamento

La espectrofotometria de absorcién atdémica se basa en el principio que los
atomos libres en estado fundamental pueden absorber la luz a una cierta
longitud de onda. La absorcion es especifica, por lo que cada elemento
absorbe a longitudes de onda Unicas. Es una técnica analitica aplicable al
andlisis de trazas de elementos metalicos en minerales, muestras biologicas,
metalurgicas, farmacéuticas, aguas, alimentos del medio ambiente

principalmente.

Cuando el atomo absorbe energia, un electrén de un orbital puede ser
promovido a un orbital mas alejado del nacleo y pasar al “estado excitado”, este
estado es de alta energia, es inestable y el electrdn retorna espontaneamente a
su orbital original o estado basal emitiendo energia. Cuando se rocia la
disolucion de un cation metalico sobre una flama, la mayor parte de la
poblacién de atomos (99.99 por ciento) en estado gaseoso que se produce se

encuentra en su estado basal.*®

4.3 Instrumentacion
Los instrumentos para la espectrometria de absorcion atomica con llama,
consisten en una fuente de radiacién (la mas usada; lampara de catodo hueco),

celda para la muestra (llama), selector de longitud de onda, detector,

procesador y lector de la sefal de salida. La zona de muestra esta constituida
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por el sistema nebulizador-quemador de flujo laminar, tiene la funcion de

transformar la solucion en una niebla lo mas fina posible.

El quemador tiene forma alargada (5 cm para la mezcla acetileno/6xido nitroso
y 10 cm para la mezcla aire/acetileno). La celda més empleada esté constituida
por una llama que se obtiene por combustion de la mezcla de un gas
combustible (acetileno) y un gas comburente (aire u Oxido nitroso). La
proporcion de los dos gases debe estar entre dos limites extremos de
inflamabilidad. Una mezcla mas rica en combustible da una llama reductora y

rica en comburente da una llama oxidante.

El monocromador es un dispositivo que aisla una regién restringida del
espectro para la medida, emplea una rejilla de difraccion para dispersar la
radiacion en las longitudes de onda que la componen. El intervalo de longitudes
de onda que pasan por él, son denominadas paso de banda espectral o ancho
de banda efectiva, y pueden ser menores de 1 nm.

Los métodos analiticos basados en espectrofotometria de absorcion atémica
son especificos y casi libres de interferencias, las lineas de absorcion atémica
son considerablemente estrechas (de 0.002 a 0.005 nm) y las energias de
transicién electrénica son Unicas para cada elemento.*”

La mezcla de gases alcanza altas temperaturas:
Aire-acetileno una temperatura de 2300° C.
Oxido nitroso-Acetileno una temperatura de 2800° C.

La introduccion de la muestra hasta la llama se inicia cuando la solucion que
contiene el elemento a cuantificar es aspirada por medio de un capilar hacia el
nebulizador en donde es reducida a una fina niebla mezclada con los gases
oxidantes y combustible llegan a la llama. Dentro de la llama se lleva a cabo el
evento de transformar el elemento a cuantificar en atomos libres y neutros y

efectuar el proceso de absorcién atémica.*®
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4.4. Ley de Lamber y Beer

En teoria la absorcién atomica debe cumplir con la ley de Lamber y Beer,
siendo la absorbancia directamente proporcional a la concentraciéon. Sin
embargo, se encuentran con frecuencia desviaciones de la linealidad, y es
arriesgado realizar un andlisis por absorcion atomica sin determinar

experimentalmente si existe 0 no una relacién lineal.
La ecuacion que describe la ley de Lambert y Beer es:

A=abc
Donde:

A es la absorbancia de la disolucién, es una magnitud adimensional.

a es una constante llamada coeficiente de absortividad molar (se expresa en
mol™ ¢cm™), su valor depende de la especie absorbente, de la longitud de onda
y del disolvente considerado.

¢ representa la concentracién molar de la sustancia absorbente.

b la longitud de la celda que contiene la sustancia absorbente.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cadmio es un metal pesado que se encuentra frecuentemente ligado a zinc
y plomo. Debido al gran consumo de productos en los cuales se puede
encontrar dicho elemento hace que éste sea de gran preocupacién, ya que no
tiene ningun efecto benéfico en el organismo y por el contrario tiene severos

efectos en rindn, higado y hueso principalmente.

No obstante, a medida que la industrializacién crece en nuestro pais las
normas intentan regular la emisién de contaminantes, esto no es suficiente,
puesto que se ha conocido que el cadmio tiene una vida media de mas de 10
anos por lo cual la presencia del metal no sélo proviene de las industrias
actuales, sino de contaminacién del pasado. Por lo que la interaccion con
cadmio es mas frecuente, debido a su presencia en suelo, agua y medio

ambiente.

En diversos estudios cada vez es mas frecuente encontrar niveles altos de
cadmio en muestras variadas. Incluso los tratamientos descritos en la literatura
son los recomendados en la intoxicacion para plomo, sin que haya un

tratamiento mas especifico para la intoxicacién de cadmio.

El tratamiento alternativo herbolario con Bardana (Arctium lappa) y Zarzaparrilla
(Smilax medica) es utilizado en tratamientos de intoxicaciones, por lo cual es
importante observar el efecto de este remedio tradicional, frente al cadmio y los
diferentes tejidos blanco, asi como su efecto sobre elementos metélicos

esenciales.
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lll. OBJETIVOS

Objetivo general
- Evaluar el efecto del extracto de Bardana (Arctium lappa) y
Zarzaparrilla (Smilax medica), en la movilizacion del cadmio en ratas
Wistar macho, mediante la cuantificacibn de cadmio en sangre vy
diversos o6rganos empleando la Espectrofotometria de Absorcion

Atomica.
Objetivos especificos
- Cuantificar los niveles de cadmio, calcio, magnesio, cobre, zinc en

organos blanco como cerebro, higado, rindn, bazo y hueso.

- Cuantificar el nivel de cadmio en sangre total en los grupos

experimentales.

- Cuantificar los niveles de calcio, magnesio, cobre, zinc, litio, hierro,

cobalto y sodio en suero en los grupos experimentales.
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IV. HIPOTESIS

Al administrar el extracto etandlico de Bardana (Arctium lappa) y Zarzaparrilla
(Smilax medica) los niveles de cadmio en los 6rganos serd menor que en los
grupos que no se aplico el tratamiento. La disminucion del cadmio por efecto
del extracto, no tendra efectos adversos en la concentracion de los elementos
esenciales como el calcio, magnesio, cobre, zinc, hierro, cobalto y sodio;
siendo una alternativa la herbolaria de Bardana (Arctium lappa) y Zarzaparrilla
(Smilax medica) en la intoxicacién de cadmio.
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V. DISENO EXPERIMENTAL

Tipo de estudio
e Experimental
e Prospectivo
e Longitudinal

e Comparativo

Poblacion de estudio

e Ratas Wistar Macho

Criterios de Inclusion
e Ratas Wistar Macho
e Edad 2 meses
e Peso 200 + 20g

Criterios de Exclusion

e Ratas que presenten malformaciones fisicas
Criterios de Eliminacion
e Muerte del animal

e Presente alguna reaccion al cloruro de cadmio

Variables

e (Concentracion de cloruro de cadmio
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Vi. MATERIAL Y EQUIPO

e Vegetal
150 g de Bardana (Arctium lappa)

150 g de Zarzaparrilla (Smilax medica)

e Bioldgico
12 Ratas Wistar macho de 2 meses de edad de 200 + 20 g de peso.

Material de laboratorio.
e Frasco ambar de 2000 mL
e Probeta graduada de 20 y 500 mL Pyrex
e Guantes de latex
e Estuche de diseccién
e Portaobjetos limpios
e Gradilla
e Tubos de ensayo de 10 mL Pyrex
e Algodon
e Espatula
e Parrilla de calentamiento
e Soporte universal
¢ Anillo metalico
e Embudo de talle corto Pyrex
e Vasos de precipitados de 50 y 100 mL Pyrex
e Piseta
e Pipetas Pasteur
e Pipetas volumeétricas de 1, 2, 3,5y 10 mL Pyrex
e Perilla
e Matraz aforado de 10, 25, 100 y 250 mL Pyrex

e Envases de plastico de capacidad de 50 mL
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Reactivos
e Alcohol etilico absoluto J. T. BAKER
e Cloruro de cadmio J. T. BAKER
e Eter etilico MERCK
e Heparina 320 U/mL PISA
e Acido nitrico concentrado J. T. BAKER
e Solucion de referencia de plomo (1000 ppm), J. T. BAKER
e Solucion de referencia de calcio (1000 ppm), J. T. BAKER
e Solucion de referencia de magnesio (1000 ppm), J. T. BAKER
e Solucion de referencia de zinc (1000 ppm), J. T. BAKER
e Solucion de referencia de cobre (1000 ppm), J. T. BAKER
e Pirrolidin ditiocarbamato de amonio (APDC), ALDRICH
e Metil isobutil cetona (MIBK), J. T. BAKER
e Triton X-100, Hycel de México
e Oxido de lantano, MERCK
e Acetileno, AGA
e Aire, AGA

Soluciones
e Alcohol etilico al 80 por ciento
 Acido nitrico al 5 por ciento
¢ Pirrolidin ditiocarbamato de amonio (APDC) al 5 por ciento
e Metil isobutil cetona (MIBK) saturada con agua destilada
e Triton X-100 al 10 por ciento

e Oxido de lantano 0,1 por ciento

Equipo e Instrumentos
e Balanza analitica. AINSWORTH. MODEL 100A.
e Balanza granataria. OHAUS.
e Centrifuga. BECKMAN. MODEL TJ-6.
e Microscopio. OLYMPUS.
e Espectrofotdmetro de Absorcion Atomica. PYE UNICAM SP-192.

34



UNAM FES Zaragoza

Vil. DESARROLLO EXPERIMENTAL

Preparacion del extracto etandlico de Bardana (Arctium Ilappa) y
Zarzapatrrilla (Smilax medica).

Se coloc6 150 g de raiz de Bardana (Arctium lappa) y 150 g de raiz de
Zarzaparrilla (Smilax medica) en un frasco ambar de 2000 mL (previamente
lavado con &cido nitrico y agua desionizada). Se adicion6 1 L de etanol al 80
por ciento, dejando reposar durante 20 dias. El extracto de color verde, se filtrd
y almacend en un frasco ambar, perfectamente cerrado hasta su administracién

a los grupos experimentales.

Evaluacion de extracto etandlico

El experimento se realizé en 12 ratas Wistar machos, con un peso aproximado
de 200 £ 20 g, con una edad promedio de ocho semanas. Durante el
tratamiento, las ratas permanecieron en el bioterio, bajo condiciones
controladas de aire acondicionado y luz (12 horas de luz y 12 horas de
oscuridad), se les administr6 comida y agua ad limitum (libre acceso). Se
formaron tres grupos de cuatro especimenes cada uno a los que se les

administro el tratamiento indicado en la Tabla 5.

Tabla 5. Condiciones de los grupos experimentales.

Grupo Tratamiento
Grupo 1 Control administrandoles dieta normal.
Grupo 2 Intoxicado con cloruro de cadmio presente en al agua del bebedero con

una concentracion de 15 mg/dia durante un periodo de 30 dias.

Grupo 3 Intoxicado con cloruro de cadmio presente en al agua del bebedero con
una concentraciéon de 30 mg/dia durante un periodo de 14 dias,
posteriormente y de manera simultanea se le administrara el extracto
de Bardana (Arctium lappa) y Zarzaparrilla (Smilax medica) durante 14
dias. (Por cada 100 mL de cloruro de cadmio 5 mL de extracto).
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Preparacion de las muestras

Al término del tiempo de los tratamientos, las ratas fueron anestesiadas con
éter, para hacer un corte veno-plexo-axilar obteniendo la sangre en tubos de
ensaye con heparina para la cuantificacion de cadmio y sin heparina para la
cuantificacion de calcio, magnesio, cobre, zinc, hierro, cobalto y sodio,
posteriormente se realizd la diseccidén de los siguientes 6rganos: cerebro, rifidn,
higado, bazo y hueso; los cuales fueron pesados y colocados en tubos de

ensaye, se etiquetaron y se conservaron en refrigeracion.

A las muestras de tejido se les realizé una digestién (via hiumeda) con 2 mL de
acido nitrico, durante 4 horas en una placa de calentamiento; hasta oxidacion
completa de la materia organica, una vez terminada la digestion se transfirié la
solucion cuidadosamente a un matraz aforado de 25 mL, se llevé al volumen
con agua desionizada, la solucion se filtr6 y se almacend en envases de
plastico (previamente tratados con acido nitrico y agua desionizada). Esta
solucion se emplea para la cuantificacién de cadmio, calcio, magnesio, cobre,
zinc, hierro, cobalto y sodio por espectrofotometria de absorcién atémica con
llama, empleando aire como oxidante y acetileno como combustible y el
sistema de introduccion de muestra nebulizador-quemador de flujo laminar. En

la Tabla 6, se indican las condiciones instrumentales empleadas.

Tabla 6. Condiciones de uso para la determinacién de los metales mediante AAS.

Elemento Longitud de Onda nm Elemento Longitud de Onda nm
Cadmio 228.8 Zinc 213.9
Calcio 422.7 Hierro 248.3
Magnesio 285.2 Cobalto 240.7
Cobre 324.8 Sodio 589.0
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Determinacion de Cadmio en sangre

En tubos coénicos con tapén esmerilado se colocé 1 mL de sangre completa, y
se adicioné 0,5 mL de Triton X-100 al 10 por ciento, se agit6 1 minuto y
posteriormente se adiciond 1 mL de pirrolidinditiocarbamato de amonio (APDC)
al 10 por ciento, agitando 1 minuto. Finalmente se llevé acabo una extraccién
con 3 mL de metilisobutil cetona (MIBK), se agita 1 minuto, se centrifugd
durante 5 minutos a 3000 rpm para separar la fase organica. Las preparaciones
de referencia y el blanco de reactivos se sometieron al mismo procedimiento.
Las soluciones obtenidas con disolvente organico se someten al analisis por

espectrofotometria de absorcién atémica con llama.

Determinacion de calcio, magnesio, cobre, zinc, hierro, litio, cobalto y

sodio en suero

La determinacién de calcio y magnesio se realizd en suero, el cual se obtuvo
centrifugando la muestra de sangre sin heparina a 3000 rpm durante 5 minutos.
Una vez obtenido el suero se hizo una disolucién (1:25) con de éxido de
lantano al 0.1 por ciento. Se sometieron las muestras al analisis por
espectrofotometria de absorcion atémica. Las preparaciones de referencia y el
blanco de reactivos fueron tratados bajo las mismas condiciones.

Para la determinacion de cobre, zinc, hierro, cobalto y sodio, se realizd en
suero (1:5 en agua). Las muestras se analizaron por espectrofotometria de
absorcién atomica. A las preparaciones de referencia y el blanco de reactivos

se les realiz6 el mismo procedimiento.
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Vil. DIAGRAMA DE FLUJO

Obtencion del Extracto Seleccion de Grupos
Etandlico Experimentales
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Administracion de Cloruro
de Cadmio
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Administracién del
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Lectura de muestras por
AAS
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IX. RESULTADOS

Metales en Riiion
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Figura 6. Representacion de los grupos control (azul), intoxicado (rojo) y con tratamiento
(amarillo).

Tabla 7. Concentraciones determinadas después de 30 dias en rindn para los distintos grupos
de estudio. Grupo 1, control; grupo 2, intoxicado y grupo 3, tratamiento.

Cd (ug/g)'**  Cu (ng/g)* Mg (1g/g) Ca (ug/g) Zn (ug/g)"**
Control ND 1206 * 1.26 33.84 * 865 91.09 * 1355 228.01 * 13.83
Intoxicado 8.72 * 0.44 1472 + 207 4373 * 1.95 93.62 * 13.22 187.01 * 7.83
Tratamiento 4.81 + 0.45 18.80 * 3.42 4134 + 236 10202 * 18.16 155.93 * 11.58

T diferencia significativa P > 0,05 entre el grupo control vs grupo intoxicado.
1 diferencia significativa P > 0,05 entre el grupo control vs grupo tratamiento.
# diferencia significativa P > 0,05 entre el grupo intoxicado vs grupo tratamiento.

ND No detectado.
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Metales en Bazo
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Figura 7. Representacion de los grupos control (azul), intoxicado (rojo) y con tratamiento
(amarillo).

Tabla 8. Concentraciones determinadas después de 30 dias en bazo para los distintos grupos
de estudio. Grupo 1, control; grupo 2, intoxicado y grupo 3, tratamiento.

Cd (ug/g)'**  Cu (uglg)** Mg (ng/g)™ Ca (ug/g)"** Zn (ug/g)**

Control ND 11.35 £ 0.90 45.01 £ 435 7711 * 928 211.59 * 32.50
Intoxicado 8.41 * 0.43 13.02 £ 1.00 53.45 * 141 105.48 * 1245 248.52 * 15.76
Tratamiento 1.76 * 0.31 18.04 + 1.78 57.37 * 1.41 130.22 * 11.92 148.15 * 15.50

1 diferencia significativa P > 0,05 entre el grupo control vs grupo intoxicado.

1 diferencia significativa P > 0,05 entre el grupo control vs grupo tratamiento.

# diferencia significativa P > 0,05 entre el grupo intoxicado vs grupo tratamiento.
ND No detectado.
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Metales en Higado
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Figura 8. Representacion de los grupos control (azul), intoxicado (rojo) y con tratamiento

(amarillo).

Tabla 9. Concentraciones determinadas después de 30 dias en higado para los distintos

grupos de estudio. Grupo 1, control; grupo 2, intoxicado y grupo 3, tratamiento.

Cd (ug/g)"**  Cu (nglg)™ Mg (ng/g)’ Ca (ug/g)™* Zn (ug/g)

Control 1.01 * 0.49 1451 * 124 4385 * 491 6237 * 898 238.52 * 47.87
Intoxicado 12.13 * 1.34 487 + 0.81 5222 * 332 89.29 * 787 247.01 + 38.14
Tratamiento  4.57 * 0.72 3.68 * 046 47.73 * 248 85.02 * 6.82 212.01 * 13.81

1 diferencia significativa P > 0,05 entre el grupo control vs grupo intoxicado.

} diferencia significativa P > 0,05 entre el grupo control vs grupo tratamiento.

# diferencia significativa P > 0,05 entre el grupo intoxicado vs grupo tratamiento.
ND No detectado.
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Metales en Cerebro
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Figura 9. Representacion de los grupos control (azul), intoxicado (rojo) y con tratamiento

(amarillo).

Tabla 10. Concentraciones determinadas después de 30 dias en cerebro para los distintos
grupos de estudio. Grupo 1, control; grupo 2, intoxicado y grupo 3, tratamiento.

Cd (ug/g)’ Cu (ug/g)"” Mg (1g/g) Ca (ug/g)* Zn (ug/o)™*

Control 0.00 * 0.00 170 * 025 1357 * 135 3099 * 508 4174 * 1.87
Intoxicado 0.65 * 0.19  1.28 * 0.09 1442 * 0.68 2926 * 3.91 67.21 * 7.89
Tratamiento 0.27 * 0.31 155 + 0.08 1431 * 1.08 3805 * 418 4445 * 2.86

1 diferencia significativa P > 0,05 entre el grupo control vs grupo intoxicado.

1 diferencia significativa P > 0,05 entre el grupo control vs grupo tratamiento.

# diferencia significativa P > 0,05 entre el grupo intoxicado vs grupo tratamiento.
ND No detectado.
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Metales en Hueso
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Figura 10. Representacion de los grupos control (azul), intoxicado (rojo) y con tratamiento
(amarillo).

Tabla 11. Concentraciones determinadas después de 30 dias en hueso para los distintos

grupos de estudio. Grupo 1, control; grupo 2, intoxicado y grupo 3, tratamiento.

Cd (ng/g)'* Cu (ug/o) Mg (1g/0) Ca (ug/g) Zn (ug/g)"*
Control 0.77 * 0.14 6.51 * 0.91 96.12 * 27.11 869.80 * 70.95 724.69 * 37.17
Intoxicado 4.14 * 0.40 6.51 £ 0.63 130.98 * 6.20 849.54 * 60.20 154.98 * 28.24
Tratamiento 4.72 * 0.49 779 * 096 130.93 * 19.66 84555 * 68.26 679.09 * 5472

1 diferencia significativa P > 0,05 entre el grupo control vs grupo intoxicado.

1 diferencia significativa P > 0,05 entre el grupo control vs grupo tratamiento.

# diferencia significativa P > 0,05 entre el grupo intoxicado vs grupo tratamiento.
ND No detectado.
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Metales en suero

7.00 ~

6.00+
5.00+

. 4.00+
mg/|_ 3.00
2.00+

1.00 :
0.00+

180.00
160.00
140.00
120.00 +
100.00
80.00 +
60.00 +
40.00
20.00 +
0.00

mg/L

METAL

Figura 11. Representacion de los grupos control (azul), intoxicado (rojo) y con tratamiento

(amarillo).

Tabla 12. Concentraciones determinadas después de 30 dias en suero para los distintos
grupos de estudio. Grupo 1, control; grupo 2, intoxicado y grupo 3, tratamiento.

Cd (mg/L)"** Cu (mg/L)" Zn (mg/L)’" Ca (mg/L)** Mg (mg/L)
Control ND 368 * 064 374 * 022 12919 * 785 2640 * 1.04
Intoxicado 073 * 001 147 * 022 254 *¥ 010 12310 ¥ 255 2393 * 0.58
Tratamiento  p53 * 008 245 ¥ 090 6.82 ¥ 366 17827 * 756 2511 * 4.30
Fe (mg/L)"*7 Na (mg/L)*” Li (mg/L)"* Co (mg/L)"™”
Control 2559 + 0.65  90.55 * 9.09 0.35 * 0.05 0.84 * 0.14

Intoxicado  17.23 * 0.00 91.85 * 0.69 0.09 * 0.05 0.38 * 0.07
Tratamiento 73 * 166 11851 * 8.30 0.25 * 0.02 0.80 * 0.22

I+

T diferencia significativa P > 0,05 entre el grupo control vs grupo intoxicado.

¥ diferencia significativa P > 0,05 entre el grupo control vs grupo tratamiento.

# diferencia significativa P > 0,05 entre el grupo intoxicado vs grupo tratamiento.
ND No detectado.
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X. ANALISIS DE RESULTADOS

El cadmio es un metal toxico que principalmente se almacena en riidn e
higado, donde alcanza su mayor concentracion (12.13 + 1.34 ug/g), en el
presente trabajo también se determino la concentracién de cadmio en los
organos cerebro, bazo y hueso.

En rifdn la concentracion de cadmio en el grupo intoxicado fue de 8.74 + 0.44
Hg/g, mientras que en el grupo con tratamiento se obtuvo una concentracion de
4.81 £ 0.44 pg/g con lo cual se puede observar que hubo una disminucion en la
concentracién, debido al tratamiento con Bardana (Arctium lappa) vy
Zarzaparrilla (Smilax medica), aunque se esperaria que los niveles de cadmio
regresaran al estado normal (control) pudo deberse a que el tiempo que se
mantuvo el tratamiento, no fue suficiente, esperariamos que un tratamiento
prolongado pudiera llegar a dar esos resultados. El cobre no modifico su
concentracién (sin diferencia significativa) en los grupos control e intoxicado,
sin embargo en el grupo con tratamiento aumento la concentracion, ya que el
rindn es un filtro por el cual pasan todos los componentes contenidos en
nuestro organismo. El magnesio no presenta diferencia debido a la variacion
del grupo control, sin embargo se pude observar una ligera tendencia a
incrementar en el grupo intoxicado y con tratamiento, probablemente a su
interaccion con el cadmio presente (intercambio), encontrdndose fuera de
6rganos donde es necesario. Para calcio tampoco presenta una modificacion
marcada en las concentraciones. El zinc muestra una tendencia a disminuir a
pesar del tratamiento por lo que uno de los metales esenciales mas afectados
por intoxicacién con cadmio es el zinc. Cabe destacar que el rindn nos da una
idea de los elementos esenciales que estan circulando dentro de nuestro
organismo, por lo que un aumento de algun elemento puede indicar que no

esta siendo captado por algun érgano o que esta siendo sustituido.
En el presente trabajo encontramos que otro érgano afectado en la intoxicacion

con cadmio es el bazo. Este es uno de los 6rganos encargados de proteger al
organismo. Las concentraciones de cadmio encontradas en este érgano (ND
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para el control; 8.41 + 0.43 pg/g para el grupo intoxicado y 1.76 + 0.31 pg/g
para el grupo con tratamiento) muestran una tendencia a restablecer los
valores normales cuando se aplica el tratamiento con Bardana (Arctium lappa)
y Zarzaparrilla (Smilax medica), pero al igual que en el caso del riidn,
suponemos la falta de tiempo de tratamiento para llegar al valor inicial. Mientras
tanto el cobre, magnesio y calcio tiene un comportamiento muy similar, se
observa una tendencia a aumentar tanto en el grupo intoxicado, como el grupo
intoxicado mas tratamiento, pudiendo suponer que el mecanismo de
eliminacién de téxicos para recuperar sus valores iniciales es mas lento o que
este d6rgano se este descompensando lo que origina el aumento en la
concentracién de estos metales. En zinc la disminucién de la concentracion en
el grupo con tratamiento es muy marcada, debido a que es uno de los
principales elementos con los que el cadmio sufre una sustitucion debido a sus
caracteristicas de electronegatividad, mostrando una deficiencia dentro del

organismo como en el caso del hueso.

En el higado el comportamiento del cadmio es muy similar al del rifidén y bazo
ya que en el grupo intoxicado la concentracion alcanzé un valor de 12.13 £ 1.34
HQ/g, en el grupo intoxicado mas tratamiento disminuye la concentracion a un
valor de 4.57 £ 0.72 pg/g. Sin embargo pudo haber faltado tiempo para llegar a
concentraciones similares al grupo control (1.01 + 0.49 pg/g). El cobre muestra
un efecto muy marcado en la disminucion de la concentracién en el grupo
intoxicado y con tratamiento, lo cual indica que el aumento de la concentracion
de cobre en rindn y bazo puede deberse a esta disminucién, pero cabe
destacar que no se observa que el tratamiento elimine este metal ya que en
otros érganos hay un aumento. Para el caso del magnesio el efecto en los
grupos no indica una diferencia estadistica notable pero se observa que tal vez
con un mayor tiempo de tratamiento este podria notarse ya que la
concentracién empezaba a disminuir. En el calcio y zinc ocurre algo parecido
ya que hay un liguero aumento en de los elementos y en el tratamiento se
observa una muy liguera disminucién aunque por la variabilidad de los datos

hace que no haya diferencia significativa, pero podria pensarse que con un
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mayor tiempo de exposicién a un tratamiento se observe un restablecimiento

en los valores normales de estos metales esenciales para el organismo.

Aunque al cerebro es dificil el paso de sustancias debido a la barrera
hematoencefalica, en el grupo intoxicado la concentracién de cadmio alcanza
un valor de 0.65 £ 0.19 ug/g, en el grupo con tratamiento la concentracion
desciende a 0.27 + 0.31 ug/g. La misma tendencia se tiene en metales como el
cobre y zinc ya que las concentraciones determinadas en los grupos con
tratamiento de Bardana (Arctium lappa) y Zarzaparrilla (Smilax medica) es muy
similares a las concentraciones de los grupos normales con lo que indica que el
tratamiento puede llegar a alcanzar los valores normales, en un periodo mayor
de tratamiento. Para el calcio, aunque se observa que hay un ligero aumento
en los grupos intoxicado y tratamiento, no indican diferencia significativa ya que
la variacién en cada grupo es alta.

En hueso no se observa a una tendencia a restablecer los valores normales de
cadmio, cobre, magnesio y calcio, sin embargo el zinc sufre una alteracién del
75 por ciento debajo de su concentracion normal (724.69 + 37.17 pg/g para el
grupo control y 154.98 * 28.24 ug/g para el grupo intoxicada), con lo cual se
puede explicar el aumento de este metal en otros 6rganos ya que al eliminarse
del hueso ingresa al torrente sanguineo, y por lo tanto tener un aumento en
algun drgano irrigado, no obstante la concentracién de zinc en el grupo con
tratamiento de Bardana (Arctium lappa) y Zarzaparrilla (Smilax medica) regreso
a una concentracién muy similar a la normal. Con lo que se puede suponer que
uno de los érganos mas dificiles de desintoxicar es el hueso y el elemento mas

similar al cadmio es el zinc.

Debido a que el cadmio puede ocupar el lugar de algunos elementos metalicos
con los cuales tiene interaccion dentro de algunos érganos, estos llegan a la
sangre donde es posible cuantificarlos, por lo que se analizaron algunos

metales en sangre y suero.
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El cadmio tuvo el mismo comportamiento que en la mayoria de los 6rganos,
donde puede observarse que con mayor tiempo es muy probable que se
alcancen valores normales. Cobre, litio y cobalto tienen un comportamiento
parecido al del cadmio con lo cual el grupo con tratamiento de Bardana
(Arctium lappa) y Zarzaparrilla (Smilax medica) alcanza a restablecer las
concentraciones normales de estos elementos. Para zinc se observa un
incremento en el grupo con tratamiento, el cual puede deberse a la perdida del
metal en hueso y por lo tanto presentar un ligero aumento en el organismo. En
calcio y sodio se presenta un aumento de la concentracién en el grupo con
tratamiento muy probablemente a la concentracién de proveniente del extracto.
Magnesio no presenta alguna alteracion ni en suero ni en la mayoria de los
organos con lo cual se puede deducir que aunque tienen algunas
caracteristicas en comun con el cadmio no lo sustituye dentro del organismo.
Para el hierro se observa una eliminacion de 25.59 + 0.65 ug/g en el grupo
control a 17.23 = 0.00 pg/g y 6.73 £ 1.66 pg/g para grupos intoxicado y con
tratamiento respectivamente, con lo cual se corrobora que uno de los efectos

secundarios sea anemia y una fragilidad en los eritrocitos.
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XIl. CONCLUSIONES

El extracto de Bardana (Arctium lappa) y Zarzaparrilla (Smilax medica) ayuda a
movilizar al cadmio en riidn, bazo, higado y cerebro. Sin embargo falto mas
tiempo de tratamiento para determinar si restablece la concentracién hasta

valores normales.

El extracto de Bardana (Arctium lappa) y Zarzaparrilla (Smilax medica) no
afecta la concentracion del cobre ya que en los érganos blanco no se observa
una disminucion de este metal, salvo en higado que se muestra una
disminucién, pero puede reflejarse en los demas 6rganos una ligero aumento

en la concentracién de este metal.

El magnesio es el metal menos afectado por el cadmio ya que en todos los
o6rganos blanco no se observo una disminucién de su concentracién con
respecto a los niveles normales y ademas no tuvo cambios con el extracto de

Bardana (Arctium lappa) y Zarzaparrilla (Smilax medica).

El calcio es muy similar al cadmio en cuanto a su radio i6nico (0.99 Ay 0.97 A
respectivamente) sin embargo no se observa una eliminacién de este metal, ni
tampoco un efecto al utilizar el extracto de Bardana (Arctium lappa) y
Zarzaparrilla (Smilax medica).

El metal mas afectado en cuanto a su concentracion en hueso fue el zinc
debido a su gran similitud de electronegatividad (1.65) con el cadmio (1.69), sin
embargo con el tratamiento de Bardana (Arctium lappa) y Zarzaparrilla (Smilax

medica) se ve una tendencia a restablecer los niveles normales.

El hierro sufre una disminucion considerable en suero, debido a que es el
siguiente metal con electronegatividad mas cercana (1.83) a la del cadmio.
Pero no se observa un restablecimiento después del aplicar el extracto de

Bardana (Arctium lappa) y Zarzaparrilla (Smilax medica).
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Litio y cobalto tienen un restablecimiento casi en su totalidad después del
tratamiento debido a la similitud de electronegatividad.

Debido a lo anterior se concluye que el extracto de de Bardana (Arctium lappa)
y Zarzaparrilla (Smilax medica) ayuda a reestablecer la concentracién de los
metales esenciales, sin embargo, es importante determinar cual es el

mecanismo mediante el cual dicho extracto causa este efecto.
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Xll. SUGERENCIAS

Se recomienda evaluar por mas tiempo el tratamiento para observar el efecto

del hierro, cobalto y litio en los érganos blanco.

Utilizar el 6rgano completo, secarlo y realizar la determinacion en tejido seco.
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