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IFTRONUCCI(N .

El oonocer de Qué seté oometituido el owsrpo husano ha sido uma de
las inquietudes fund tales del homk:

Rxisten 92 elemsatos quinmicos netursles, de los cuales, solc 30 se
han enccatreds como esencisles pars ls vida.

fa eido motivo de incesante investigacidm sl comocer ofmso actiss
diochos el en los p vitales, as{ oomo 8l saber que oantidad
de ellos es necesaris y ddnde es posible cbiemerlos para evitar que se pre
sente su carencia.

Existen aleads, otros elementos juimiocos qua se enousntran em los
organissos y que afectan sus funciomes biolégicas segin 1a cantidad pressn
te, pudiendo ser, o no, en bemeficio 4sl ser vivo, perc eim ser ssencisles.

La sayoria de estos elementos se sncuskiream en oantidades awy pe-
Quelias} tam e0lc en sl cusrpo humemo, cwatro de ellos (oxfgemo, oafbono,
hdrdgeno y nitrégeno) oontritayen ocon el 99.4% del totsl del peso. E1
0.6% reatante 1o constitagen slrsdedor de 40 slementos quisicos (esemsia-
les y 80 oseneisles) los ownles tisnes Wms aceisa ViolSgica.

1 objetivo de sets tyalaje es comsesr, pare todes los slementos,
la funeién y ls loocalisasilm de oiertos slemsntos en el cuerpo humeno, en
qué alimentcs se emousntran y los sfectos que produce su deficiencia.

TUns ves ooRocidos loa efeotos ¥10l6gioos de diehos elementss s ba
6 una oommiél por femilias, oon ¢l objeto d¢ sstadlecer similitedes-
en el comportamiento, de sowsrdo & 1o quwe ls ®abla periddics predice, -~
Pars este fin, 108 elementos 8¢ han agrupado por familiss quisiocss sudnti-
oas.




CAPITULO 11 ASPECTCS BASICCS JE BICQUIMICA Y BIOLOGIA.

1.1.~ AMIBOACIDOS,. PEPTIDOS Y PROTEINAS.

Los seres vivos producen una enorme oantidad de moléculss, de las
cusles, la aran mayor{s son polimercs constituidos por unidades monoséri-
oas que se dencainan btases estructursles.

los sainodoidos som soléoulas Que ocontienen an su estruoturs a los
grupos amino y carborilo. Son las unidades monoméricas de lss protefinasy
se conooen en la naturslesza alrededor de }0G, pero como bases estructurales
solo 20 de ellos aparecen sn las protefcas.

Eetos 20 sainokoidos estdn presentes en las protefnas de todos lce
seres vivos.

Presentsn en el missc §tomo de carbono 1los grupos aaine y carboxi-
lo, por lo cual se denominan - aminofocidos, y con excepoidén de ls glioina,
todos los substituventes del cardomo son difereates. Esto confiere soti
wvidsd Sptics 8 loe -aminohcidosy y por presentar oonfiguracionss absolu-
tas dol L—-gliceraldehido, quimioamente son L- -sminodoidos.

Debido & 1a presancis de los grupos =0K” y —II; e 1a molécula, -~
los aminoéoidos itisnen un clerto grado de discciacién en medio acwoeo y su
fuersa fcids estd en relacidés ocon sus constantes ds disocisoiém

24
R=CH-COCH  e———— R~LE~COO

El grado de disooiacién depende del p¥ del medio. ¥1 pEH en 01 -
ocual un sminofcido no tiens cargs neta y no se desplass en un campo eléo-
trico, se desomine PH imoeléotrico y es especifiocc pars osda uno de los a-
minoécidos. Esta propiedad es 6til pars efectusr ls separscilén &s sainod-
61408 en uns proteins y su identificacién.

Los 20 ssinodoidos que vomstituyen & 1as proteSnas se clasifican
sepin 1a nataralesa de los grupos -R sutstituyentes del cartono:



- Aminodcidos con cadenss latersles alifdticas:
Glicina,
Alanina,
Valina,
Isoleucina.
Aminodcidos con cadenss laterales que contienen grupos bidroxilot
Serina,
Treonins.
Aminodcidos jue contienen dtomos de asufre en cadenas lsteralesi
Cisteins,
Wetionina.
~ Aminofcidos que contienen grupes dcidos o amidas en sus cadenss le-

terales:
Acido aspfrtico,
Aspargina,
Acido glutémico,
Glutamina,
~ Aminodcidos con cadena latersl que contienen grupos bsiocoss
Arginins,
Lisina,
Histidina.
~ Aminodcidos que contienen grupos sroséticos:
Penilalanina,
Tirosina,
Triptofano,
- Iminodcidost
Prolina.
Debido a los grupos polares presentes en los smincfoidos, éstos son

solubles en disclventes polares como agus y stanol, ¢ insoludles en discl-
ventas no polares como éter y oleroformo. Asi mismo, debido a 1a presen-



ois de estas fuerras iSnioss, sus puntos de fusidén son relativaments eleva
dos, arriba de los 200° C,

Las propiedades Quimicas de los aaincdoidos son aguellas que se —
puedan esperar de los grupos maino y carboxilo, tales como la acilacién -
del enlace peptfdico. ©In esta reaccidén, se elizins una moléocula de sgus
a8l reaccionar entre e{ dos aminoéoidos, se forms un enlace peptidico entre
las dos moléoulas y se obtienen oomo productos un peptido y agua:

B, uj-q xﬂ ¢
B-CH-CCOR -+ R'~£B-C00° ———» R-CH-C-N-H + B0

~C00
L}

Un péptido consiste en dos o nés residuos de aminodcidos unidos =
por enlaces peptidicoa. Segin sea el nimero de las unidades de aminofoi-
doa por moléoula, serd un dipdptido, tripéptide o polipéptido.

Convencionalmente se considersn péptidos squellas moléoulas com un
peso noleoular de hagta 10,000f arribe de este valor se considersn protei-~
nas. Todams las proteinss son polipéptidons de peso molecular elevads.

Las moléculas de protefnas son grandes y ssgin su forza, serfn sus
propisdedens y egu funcién en los ormganissos.

Las proteinas se clasifican en proteinss filxosas y proteinss glo-
tulares.

Las proteinas fibrosas son moléoulas larges, en forsa de bilo y oo
u0 su nombre lo indica, se agrupan formando fibras, Su papel em 1os seres
vivos es estruotural, ys que preseatan una bajs solubilidad y su tendenois
o8 & formar fivres. Ejemplos de protefnas filkrosss son ls querstina, que
8¢ encuentrs en el pelo y las uflasj y el coldgeno, Gus se encuentrs en los
tendones.

Las proteinas globulares tienen la propiedad de que en medio acuo-
s0 forman soluciones coloidsles, dedido a que sus moléoulas estan dodladas
de tal forsa, que sus partes hidréfolr : quedan en el interior y las hidrd-
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filas en el exterior. Su funcién an los organiemcs estf en relsoida oon
1s esnutencién y regulacién del proceso de la vida, lo cusl requiers de sg
lubilidad. Dentro de sete grupo de proteinas ee encuentran las ensimes y
nusercsas hormonas.

Dedido & su complejidad estructural, las proteinas van & pressntar
ol fenémeno de 1ls desnaturalisacidn, que oconsiste en la alterscidn de la
estructura original de la protefna. ZRete fenéseno ocurre ouando ss expone
la proteina s comdiciones de turs o pE ex s 0 88 s car-
s eldotricas o a ciertos setales. Al ocurrir la desnsturslisacién, fre-
ouentesents cess toda sctividad dlolégics. Eats fendmanc es axclusivo de
lus protefnas y de los £oidos nucléicos y no ocurre en los péptidos.

Las propiedades fisices y quimioas de los polipdptidos y protefnas
estén en relecién oon los aminodoidos que los conforsan. Su funciénm en -
108 seres vivos e estrustural y metabllica, y se interruspe al courrir en
1ss protefnas 1a desnaturslisscién.




1.2.~ AZOCARRS Y CARBOHI IRATOS.

Los asicares y cardohidretos son produsidos por las plantas duren—
te 1a fotosintesis. Son asimiledos por 1os snimales &l ingerir sus alimen
tos, y su prinoipal funcién es la de proporciocnar emergia & lss células.
Tienen adeads, una fumcién estructural.

Los carbohidratos son polihidroxialdebidos, polihidroxtoetonas o
ocompuestos que por hidrdlisis se conmvierten en éatos. Un carbohidreto que
no es hidrolisadle a compuestos mfs simples se demomina monosacfrido. Si
ss hidrolisa a dos, tres o mie moléoculas de drido se d 4 di,
trl y polisacdrido respectivamente.

Los monossofridos se olasifican, por uma parte, segin el grupo al-
dehido o ocetona que oontengs, siendo aldosas los dridos que p:
tan un grupo sldehido y cetonas si presentan el grupo cetons. Por otro la
do, segin el nimero de carbonos que tenign, ol drido serd triosa,

tetrosa, pentosa, b y asf + la mayoria de los monosscd-

ridos naturales son hexosas o pentosas.

Debido & 1a presencia de oentros juirsles em las moléoulas de monp
racdridoa, &stos presentan imomeris y sotividad dptioa.

Las propisdades quimicas y fi{sicas estfn relacionadss ocn la pre-
sencia del grupo aldekido y cetons &n la molécula, com el pesc melecular
del carbobidrato y oon su estructurs.

Los oartohidratos de bajo pese molecular som generslmente solubdles

on agua, de mabor dulce s inooloros, llamsd te I




1.3.~ LIPIDCS,

Los 1{pidos son cominmente definidos como substsncise insolubles
on Bgua, los cuales pusden ser sxtraidos de las célulae mediante disolven-
tes orgfnicoe de btajs polaridad.

Son una clase btastants hetsrogenea de compuestos, clasificados tra
dicionalmente opt

a) acilgiiceroles,
b} foafolfipidos,
©) ssfingolipidos y
4} glucollpiios,

los aoilgliceroles, quimicasente son los ésteres de doidos grasos
del glicerol y son llamsdos también grasas peutras o glicéridos.

Segim o] numerc de grupos hidroxilo esterificadoe pusden ser mono,
41 o triacilglicerolea. Su punto de fusidén estd determinsdo por sus doi-
dos grescs componsnies y por 4l nimerc y Ia longitud de ésatos. Todos son
relstivasente insoludblea en agus, formando los mono y dimcilgliceroles aso-
luciones coloidales, debido a Ia polaridad de aus grupos bidroxile libres.
Son solubles en éter, cloroformo, benceno y en etancl caliente; su grave-
dad especifica es menor que la del agus.

Presentan hidrélisie al hervirse con solucionss dcidss o alcalinas
o por acoidn de enzimas (lipasss). La hidrélisis 4cids es reversidle, en
tanto que la aloalina es irreversible y se cdnoce como saponificacién.

Los foefolipidom se encusntran en las menbranss de todas lss célu-
las y son elementos esiructurales béeicos de todos los organismos. Se co~
nocen tsmbdidn como foefoglicérides o glicerilfowfitidos. Son sélidos dlan
cos de conaistencia ceres, Quinicemente son édsteres fosféricos de la gli~
cerina) uno de los grupos hidroxilo primarios se halls esterificado por sl
fcido ortofosfdrico, en tanto que los demds grupos son esterificados por
dcidos grasos, cominments uno de ellos saturado y otro insaturado, el cual
29 oxida con facilidad al exponerse al oxigeno stmosférico. Loa fouf;:guc!_
ridos son solubles en disclventes no polarss que contengan cierts cantidad
de sgua. En ol agua se disuslven ligeraments, formando ls mayor parts una
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soluoifn soloidsl. A) igusl que los soilglicéridos, se hidrolisss o soly
oiones slcalinas o doidas y tamdbiéa por wedio d¢ ensimss. la Bidrdlisis
sloaling, en este canc, o8 reversidle.

Las soléculas de fosfoglicéridos son anfipdeicas, stendo la parte
1ipofilica 1a oadens del 6oido greso y ls hidrofilioa el grupo fosfato «
substituido con sus cargas (+) y ().

W las oflulas, los fosfolfpidos formsn bicapss, sn las ouales, la
poroién hidrof{iicas se encusnire afuers y la lipof{lica en e} imterior,
unidas por fusrsas oovalestes. DebPido s esto, las % son 8}
selectives en 1ov mstariales Que euizes o salen ds ls oélula.

los esfingolipidos contisnen tres grupos bfsicos careaterSsticoss
uns soléouls de £cido gresc, ums moléculs de¢ esfingosina o upo de sus deri
vados y un grupo de cabess polar. la esfinaosina es Quinicapente un aming
alockol de cadens lazrgm:

C!a-(clz) u-cwl-fl-ﬁl—c‘l?-ol
O% WH,

S¢ enomsntrs principalmsats oo el tejido ceredrul.

Los glucolipidos som ecilgliodrides que contisses wm ssfoar umido
medisnte enlece gluccsfdico al grupe hidroxilo 3 no esterifiosds 4e los 4}
scilglioéridoes.

Los 1{pidos mfs isporiantes aor las grasas meutrss o trisoilglicé~
roles. Su funoidén es 1la de proporoionar snergis s los procesce vitales ms
diante su o0xidscién. Como slessnios estructursles, sirves como proteocidn
s los organismos supsriores contrs extiremos climdticos.
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1.4.= INPORTABCIA DEL AQUA EX LA QUINICA DE LOS SERER VIVOS,

Fl agus os el compussto mém abtundante en los orgunismcs vivos. Ds
bido s sus propiedades poco cosunes, tiene una importancis fundassntal en
las funciones vitales de los organismos. La estruoturs de su sciéculs per
wite que se presenten fuertes snlaces de hidrdgeno entre moléeuls y molécu
la, lo que tree oomo is elevados P de fusién y edulliocidn,
asf 0omo cslores de fuwién, veporizacién y tensién superficial elevados.

A causa de la polaridsd de mu moléocula y & los puentes de hidrdge-
BO, 8l agus es un buen disoclvente pars suchos de los compuestos que se en—
cuentrsn en los seres vives, taniendo vadalh. 1s propiedad de disperssr mo
léonlas mnfipticas ¥y formar soluciones ooloddales.

El agus se ionisa ligeresente formando los iones hidronio e bidro-
xilo. Cuando se encuentram presentes dcidos o bases, la conocentracidn ds
estas especies varia, axpreséndose esto en funcién del pR (-103[!4]).

En los organismos vivos, el pH dsbe mantenerse constante s un ni-
vel detersinado, lo ousl se logra mediante la presencia de una solucién zs
aladors, o8 decir, ls presencia en el agus de un £cido y su base conjuga-
de) esto hace que la 30lucién pueds mantener su pH & pessr de que se le a-
gxsgus un doldo o una base.

En los organismos vivos, ls sayor parte de los ocompusstos bioquimi
cos, as{ como las reacciones, ocurren en un medio soucec, por 1o que el 8~
ga o8 un partiocipante activo en suchas resccionss Yicquimicss y es un fag
tor importants de suchas de las propiedades de las asoromoléculas bioquimi
oas.
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1.5.~ ACIDOS NUCLEICCS.

Los £eidos nucleicos son polimercs cuyas unidades sonoméricas son
los nuoledtidos. Tor su parte, un nucledtido estd forsado por la combi-~
wacidn de uns moléculs de foido ortofosférico, un asdoar {pentosa) y uma
bese nitrogensds (purina o pirimidina).

Adenis de ser las unidades monomérices de los docidos nucleicos, -~
los nucledtidos sirven también en los sistemas biclégicos como la fuente u
bicus de slts energia (ATP}, como sefisles reguladoras, como componentes de
algunss coensimas y como intersedisrios metabdlioos.

La unién de una pentosa oon una base constitxye um nuoledsido. El
€oido ortofosférico ume los nucledaidos entre s, ascoimsdo las pentosss
de dos nuoleésidos comsecutivos por medio de una unidn éster—ortofosfato
ocon el carbono 3' de un nucleleido y el 5' del siguiente, eapleando dos de
sus tres grupos doidos, permitiendo al que persaneos lidbre, reslisar unio~
nes oon proteinas Meicam

-
Pl

-

.
tase—1* @5'-—0:}0{0-!“0

.
bu.—-1'5--—o_r_toru-¢no

'
base~l' 5' —=-0TtofoBfato

Los azicares que forman & los doidos nuoleioos som pentosasj son
doss 1a riboss, gque se localiss en el ARN y 1la desoxirribosa, que ss en—
ouentrs en o1 AN, Poseen un anillo pentagonal de cimoo carbomos, de los
ocusles 2os estdn unidos al é5ido ortofostérico (cazbonos 3' y 5') y un ter
oerc s 1s bmse (oarbono 1').
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Las Yases piriefdicas se derivan de la pirisidins y cosprenden oi-
tosina, timima y ursoilos

[+ O* OL,

citosina tisina uracilo

La timidina es especifics del AIN y el urscilo del ARN.

Las tases piricas prinoipales son sdenins y guanina, aunqus se en-
ousntran algunas oirss en el cusTpo humanc. Las tases adenina y guanina
son cosunes tantc en el AIN comc en el ARN. Rxisten otras dases piricas,
1a hipoxantins y 1a xantins, las cuales son intermediariss en el metadolis
20 de la adenine y ls guanina.

®o los humancs, el fcido Grioco es el producto final del cetabolie-
mc de las purinas, siendo uma purinios cospletameate oxidads.

Los doidos nuocleicos de los organismoe vivientes son el dcido des~
oxirritonucleico (ADK) y el dcido ridomucleico (ARN).

Bl AIN se localiss principalmente en el micleo comc constituyente
ds 100 cromosomas ouando 1s oéluls se encuentra en divisidén y formando pagy
te de la oromatina en la interfass. El AIN nuclear estd combinado ocon pro
teimas oonstituyendo las nucleoprotefnas. Se encuentrs preseate taadién
on lag mitocondrias, cloroplastos y organelos sutcduplicadles. Su funoidn
o8 1s transmisién de la imformecién genética.

14



1 ARV os enowantirs tantoc en ol mioleo (mucleclo, nuclecplsams y
oromstins), como en mitocomdrias, cloroplestos y orgamslos autoduplice—
btles. PEau el oiioplasma oonstituye gras parte de los ridcsomas.

La funcién dsl AXS es participar sw 1a sintesis de proteimes.

15



1.6,~ ESTRUCTURA DE LA CSLULA.

Lla célula es la unidad fundamental de todos los seras vivoes. To—
do# los animales y vegetslen estfn forwados por uns © aillones de células,
1a8 cuales presentan uns estruoturs comin.

Las oflulas se clasifican en procariotas y eusariotas.

Las oflulas procariotas no tienen nicleo verdadero y son las mis
pequefias y simples de los dos tipos.

Entre loe serss vivos que estdn constituidos por océlulas sucariotas
estfn las becterias y las algs ssul-verdosss. las dnicas estruotures ce-
lulares que aparecen em todos los proocarictes som los ribosomas y un cuer—
po nuolear forsado por una o sds noléoulae largas de AIN de dodle csdena.
Afuera de la membrana plassftica ocasi siempre se encusntra una pared oelu-
lar y en algunas bactsrims hay ademéa flagelos y/o silioe.

lLas oélulas eucsriotas tienen todos los elementcs de 1as procario~-
tas y otros diferenciales. Sclo los ribosopsas y la mesbdrana plasadtioca -~
son similares a las estructuras de las prooarictes que llevan en sl mismo
nombtre. En las células eucariotas los genes estdn encerrsdos en una enmvol
tura nuolear y son més complejos estruoturslsente qQue los procariotss, -
oonstituyendo & todas las plantas y snimsles superiores inoluyendo al hom-
bre. Ademfs presentan en su estructura una serie de organelos con distin-
tas funciones.

Vista al microsoopio se observan dos partes principales, una en el
ocentro de la estructurs, la cual se denosina ndocleo ¥y qus estf rodesds por
otra estructurs denominada oitoplasms, y marcando el 1l{mite de la estructu
s Se snouentra una membransi

senbrans

oitoplassa

nicleo

16



Dentro del ndoleoc existen uno o mfs cuerpos redondeados y teiitdos
de obsouro denominados nucleolos, asi como pequefios grénulos o sgrupasien-
tos de uns sutetancia esparocidos en el nicleo llamados oromatina. El ocom=
ponente en el cusl es encusntran es suspensidn nuoleolos y orosating se =
llasa jugo nuolear.

Bl oitoplacma es 1la parte externa y generslmente weyoT de ls célu-
1a y contiens un gran nimero de cosponentes sspecislisados llasados organs
los, dispuestos para funcionar de maners integrada y efectuar las reacoio-
noes quimioas necesarias pars la vida. los orgamelos se encueniran en sus-
peneidn en una sudbstanois llamada oitosol.

Por dltimo, la membrana nuclear es una cubjerts que rodea la oflu-
1a y que parmite o no el paso de substanciaas del exterior bhacis el inte—
rior de 1a célula y viceversa, BEstd formsda por don capas de fomfolfpidos
diapusstos mfs o menos psrpendicularmente s la superficie de 1a cfluls, de
modo jue los extremos hidréfobos se unen y los hidréfiloe estdn frente &
1as soluciones acucsas & oads 1sdo de 1la wembrana.

¥1 nomdre y la funcidén de lo® principales organelos as resusen cow
0 siguer

Nitcoondriat Cataliza mediante ensimas las rescciones d¢ oxi-
dscién de nutrientes pars proporoionar ersrgis s
1s célula. Producen ATP, el curl es 1a prinei-
pal fusnte de snergia de la oélula.

Ribosomas Partioipsn en 1a sintesis ds proteinss qus 1s of
luls necosita. Comtienen ARN.

Aparato de aolgls Sintetisa carbohidratos que participan en las as
crecionea celulsres.

Retiocuo endopldesiocos Participa en la sintesis de 1{pidos y almacena-
miento de substanciss como caloio, gluodgeno y
substancias téxicas. Ayuis s deeintoricar s 1a
oélula.
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Féoleos

Citoplasaas

Partioips oo 1a sidn 4o 1s 3 $6n he
reditaris. Esté formsdo por nucleclos y oromati
a8, suspendidos sm el juge muolear.

B8 1s sclucidn de suMx 1 | les ¥
orginioas en 1a que se smcuentrsn suspendidos -
108 organelos celulares. Sirve como soports de
1a oflula.
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1.7.~ NETABOLISNO £ IBTERCANEIOS ENMRCEYICOS CELULARES.

El metabolisao en los ssres vivos es una actividad a nivel celular
que tisne objetivos mzy especificos, en el que intervienen diversos eiste~
ass sasiadtioos.

Los objetives del wetabolismeo sons
#) Obdenoidn de energie & partir de los alimentos.

b) Conversiém de las moléoulss de los mutrientes en saterisles estructura-
les pars ls céluls.

o) Pormecidén y degradacién de las biomoléculaw que se necesiten en ls fun~
oifn espscialimda de las oélulss.

Tl metadolismc cormiste en una seris de rescoicnes catalisedas por
ansimas, las cusles se llsvam & cabo en un orden espsoificc. Rsta serie
presents dos fases, el anabolismo, Qus es la biosintesis de substancias oo
minmente sillares de lss msacromoléoulas de 1s oélulay y ol catadoliemo, -
qus o8 1a degradacién de las soléoculas putrientss a compusstos finales sds
pequetios y senoillos. Eetos procesos involuoran la transferencis de ener-
giay on ol caso del oatabolismo ocurre una liberscién de ls sisss, en tan—
to Que en el ansholismo se requiere del consumc de epergisi

Kutrisntes qQue Nacrosoléculas celulares.
rinden energia. ~proteinss
~oarbohidratos —polisacdridos
~ZTrasan ~fa. nuoleioos
=protafnas Eaergls ~1{pidon
Quimios.
Catabolismo I i isatclimms
| MADPR
Productos finales Moléoules Jrecursorss.
podres en energia. ~aminodcidos
~C0 » ~-agdoares
—RHJ ~doidos grascs
-azc ~bases nitrogenades
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En el catabolisso existen tres fases: en la primera los polissodri
dos, protefnas y 1{pidos se degeneran hasts sus componentes sillares; en
la segunda fase se degradan hasta rendir un producto comin, el grupo ace-
il coensime A} ¥ en la fase final oonvergen heois ol oiclo del £oido cf-
trioo, degradandc a tres productos principales, coz. szo b4 IHJI

LPoliuw‘rld:l L Lipidos ]
!

pentosas Glioerina
dc. grasos

Proteinas

Aminodcidos

hexosas

Gluooss

Acetil

Co-i

|

fandia
r Ciolo del
\ &oido
oftrico /

] EX

E]l anadolismo se lleva & oabo en fases sisilares pero, en sentido
oontraric. Tanto en el catabolismo ocomo en el asabolismo, intervienen va-
rios sistenas ensimfticos, existiendo diferentes rutas en ellos. De esta
manern, la degradacifn de un polisacérido tendré un cierto orden en cuanto
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& las Tescoiones Qus se llevan & cabo, sb tanto qus ls formsoidn del mismo
polisachridc tendrd otras resccicpes ek otro orden, que baré distintss a
las Tutes wetadélicss.

Extate on todos loa oascs mma transferancis ds snergis quimica.
Swia energia se trancsite en forms cfclica y e través de un compuesto qui-
ai00, ol ATP

AT?
00261120
Catabolismo Consumo de snergfa
ATP
Comtustitles +
. )
OZ

Los prooesos de oconsumd de energia involucres 1s biosintesis, oon-
tracoidén y movilidad, transports eotivo y transferencis de imformacidn ge~
nétios de la célula.

Zn osts caso, la snergia quimica se transporis em forms ds trifos~
fata de adenosina (ATP) a partir del ortofosfatc inorginioc 7 el difosfase
de adencsins.

Existe otrs forma de trenssisidn de energis, y e msdiants 01 ==
trangports de slectrones. En este caso, el cospussto quimico que intervig
fnis ¢ la forma oxidada del fosfsto del dinucledtido de adsmosins y maicoti~
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nemids (WADP').
Su forws reducids (WADPH), es el tramsportador de eleotrones ricoe

on energia pars aquallas reaccionss catabdlicas y snabdlicas que precissn
de slsosrones:

Comtustidle |

Cataboliewo Preduoto

reducido oxidsdo

BATIP
Produoto Rescoiones biosintétioas Presursor
biosintétioco Teducidas oxddado
reduoido

Las rutss metsbilioas se lluvan s cabo 0oB una repider regulads en
funcién de las necesidades del organismc. Fsta regulacidén ocurre en pre~
sesnois de ensimas, hormonss o ocowo resultado del control de la conoentra—
oidn de las ensimas en la oélnla. Las ensimas qus intervienen en ests re~
alncién ne desoninan ensimas alostérioss, las cusles se looalisan en las
priverss etapas de una secvencis wiltiensimétion y cetalirzan uns etapa li-
mitante de la velocoldad. Las horsonas son sudstanciss gue sctimulan o in-
Riben alguna actividsd metabélica especifica,

Adenfe de la transformacién de las substanciss nutrientes celula-
Ter mayoritarias (1{ridos, proteinas y sslcares}, que constituyen el deno-
uinado metabolicmo central, existen otras rutss metabllices jue se ocupam
de 1a sintesis o degradacilén de compusstos presentes sn cantidades muy pe~
quefisa. FEstas rutas se denominan metabolicso secundario y oocurre, por e~
Jewplo, cumndo Ia céluls sintetiza horsonas o snsisss, de les cusles som
requeridas algunos siligrames o microgramos.

22



CAPITULO 113 BFECTOS BIOLOQICOS DB LOS ELEMTRTOS.

2.1.- ELENENTOS QUINICOS ESENCIALES.

2.1.1.- Esenclialidad de los elementos quisicos.

De los poco mfs de cien elementos conocidos, msolo alrededor de 30
son considerados como indispensables pars la vids.

Se han propuesto cuatro reglas que persiten inferir la esenciasli-
dad de un elemento. Yetas son:

8) Regla de la abundancis.

b) Regls de la eficiencia.

o} Regla de las propiedndes bésicas.
d) Regls dsl desarrollo svolutivo,

La regla de le abusdancia se Trefiers a que un elemento mds abundan
te que otro tendrd zmayor poaibilidad de ser esencial. Se observa que los
elementos consideradon cowo esencisles son relativamenie abundantes en la
natursless, esto tiene como consscuencis que dichos elementos sean, ademfs,
los mis ligeros.

La rogla de 1a eficiencia explica qus un orgenisec sscoge entre -
dos 0 més pubatancies que pueden desarrollar ls misms funcidén a saquellas -
que presente una sayor eficienocia y dimsponibilided, Pudiéndose dar el ca—
80 de que al presentarss 1o carencis de la subetancia més eficiente, la ~
substituya por la mds dieponibdle.

La regle de 1sa propiedsdes bdsicam, por su parte, dice que un sle
nento jnorghnico, para ssr seleccionado dehe tener una oapscidsd bésica o
potencisl pars llevar o cabo 1a tuncién desesds, esto e5 en base s sus pro
piedodes.

1a cuarta regla toms en ouenta la espsoisliracién que sufren los
organismos como resulisdo de eu evolucién. Las rescoiones dioguimicas que
se llevan & oabo en presencis de algin slemento inorghnico, ususlwente se
efeotusn a valocidades mayores & las qus sugieren los modelos u-plo'n. Es
to o8 consecuencia de lae sutsciones que por efecto de la evolucién se pre
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sentan ocasionands que ls estructura de las moléculas biojuinmicas sean al-
torsdas, inoreamentando su efiolencia y especificidad. Esto haoce que un e~
lemento no pueda ser reesplazado fécilmente por otro en alguna funcién -
(Ochisi 1978).

Cuando we tiena alguna ovidencie de la esencialidad de un elemen~
to, ésta se puede comprotar mediante le experimontacidén, ys que un elemsn-
to puede ser oonsiderado essncial si satisface los sigulentes criterios:

1) Eath presents en los tejidom sancs del organismo.

2} Su conoentracién en el cuerpo ee regularsente constante.

3) Su retiro del cuerpo induce reproductidbilidad de las mismas snormsli
drdes filsiolégicas y estructurales.

4) Su adicién proviens o revierte esias anormalidades.

5) Las anormalidedes inducidas por deficiencis son siempre scompafadas
por cambion bioquimicos especificos.

6) Emtos oambios bioguimicos pueden ser prevenidos o curados cusndo la
deficiencis ea prevenida o curada.

2.1.2.,~ Elenentcs estructurales.

Se tienen oumtro alemwentas estructurales en el cuerpo humano. Es-
tos elementos non ox{genc, carbono, hidrégeno y nitrégeno, lcs ouales ocon-
4ribuyen con sl 99.4% del pssc oorporal.

El término estructural ss refiere a que estos cuatro elementos for

san parte esencisl en la estruotura de los compuestcs que forman s los
res vivos, tales como protefnss, carbokidratos, doidoms nucleicos, etc. (A=
osvedo 1988),
2.1.3.~ Maoroelementos.

Los maoroalemontos integran sproximadamente sl 0.6% del total del
peso corporal.

Estos elementos soni sodio, potamio, oalcio, magnesio, azufre, fés
foro y cloroj los cuales sop responsables de las propiedades sleotroquisi-
oas de 1a materis viviente, generando & los principales jones del organis-
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= (5, £°, -‘20. so:', ?0:-1 €17), los cusles memti e medid
1s neutrslidad eléotrics y los volfmenes adeousdos de los fluidos corpore-
les, a gonsscusnois del msnteniniesato ds ls relaciés sdesusis emtre la pre
8i6n oswétios y ls distribucién de cargss en ambos lados de ls meatrena ce
lular (Acevedo 1988).

Algumos de estom elementos tanbién forman parte de la estrusture
ds muchas moléculss bvioquimiocss, por ejesplo, sl asufre y el fésforo e -
olertas proteinss.

2.1¢4.- Elamentios trems.

1os slementos tresa Se snousmtren en cantidedes sumasente peuwelise
on el ocuerpo bumanc, ocontrilmyendo oon menos del 0.1% del pesc de uns per~—
oona.

La sayoria de estos olesentos, en particular loe metsles de transi
o0ién, se relscionan a nivel celular, prinocipalmente con la actividad bviold
gion do lse emsimss) pudiemdo formar parte de la sstruocture de éstas, o -
bién, requerir la enzime de la presescis de um ion metélico pars llevar s
oabo su motivided oatalftion (Mersim 1986).

La fumoidm de sstos iones metiflicos es la de jreasporeas sleotyo-
Bes, favorsoiendo, por tamto, la oxidaoién y redwscida de woléonlas qwe -
partioipaa en diversos ciclos metabSlicos (Acevedo 1968),
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2.2,~ ELENARTOS QUINICOS O ESENCIALRS.

Exioten on sl organismo elementcs quimicor que no pressntan Bissu~
na sctivided ixl. la y is de extos slementios o8 sl ocuerpe hume-~
no es dedida, prinesipalments, s su ingeatlén en los slimentos; pudienio «~
tanbién ingresar &l organicmc por ouslquier oirs via, oowo por sjemplo, -~
por inhalsotidas o absorciés su ls plel.

Estos slementos pueden o no producir efsctos téxicos, antaginiecs,
sipergéticos, tarstogénicos, cnoogénioos o mitegénioos en ¢l organismc; »s
to es funcidn de ls oantidsd que s¢ smousntre prefsate.
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CAFITULO I11: PRINERA PANILIA.

3.1.~- EIDROGE¥O.

3.1.1.- Loocalissoiéni

s un elemento estructursl constituyents de toda la wateris orgini
ca y de gran partc de los compuestos inoraénicos Que se encuentran ep el
ouerpo humans, incluyendo sl agus,

F1 63% de todos los £tomos de uns perscna son de hidrégenc, lo que
ocorresponds sproximadasents a 7 Kg de una perscna ds TO Xg.

Como ion (E') se encusntra presente en todos los 1fquidos del cuer
po s distintas ooncentraciones.

3.1.2.~ Punciént

La sotividad enzimdtion ee ve afectads por la conoentyscidn de io-
nes B°. La actividad éptima se observe generslmente entre valores de pH
de 5 y 9, sunque slgunss ensisas, 6080 las que actusn en ¢l estémago, se
aotivan a valores sds bejoe.

BEn la sangre el pH normsl es de 7.4 20.05) valores por arrite o ~
por shajo 2e ente intervalo causan aloslosis o acidosis respectivamente.

La scidosis, ques es cossionada por una elevacién en 1s oomoentra-
oién de B en 1a sangre, csuss una hipersctividad en los rifiones, dedido s
qus ol exceso de E* se olimins principalmente por medioc de la orima. En
caBsos gravss, ocurre un dafio remal Que pueds ocasionar ls muerts.

La concentracién de B es aumentads por la lideracism de doidos du
rante ol metatolismc de las célules, como lo son los £cidos léctico y piru
wicoj en la oxidacién de aminodcidos que contienen asufre se guners g b 4
5042',7 on ol wetabolismo de substancias que comtismen fésforo K y POB-.
El anbfdride carbténico, producide en el mecanismo de ls respirecién, cusn-
do ee hidrats produce E* y co§'.

Cuando los rifiones no pusden elimizar ls cargs fcids noresl se pro
Quoe la scidosts,
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la alonlosis, por su parte, #s pressnts cusnds existe una pérdids
exoesiva dol juge sistrico, principalmente debdids sl véaito. Teadién ee
pueds presentar cusndo bay un sgotssiento de potssio.

Sip enbargo, so el cUSrpo humens existen soluciones regulsdorss ~
qua evitan que ol pH caabie drésticamente. Por ejemplo, el pE de la sen-
gre se reguls por un sistens constituido por el par acc;, 8,00,. Partici-
pan adeads, 1a hemogicbtine, Ias protefnas presentes y los fosfmtos.

3.1.3,~ Puentes:
Todos los alimentos contisnsn. bidrdgenc. las fruiss foidas contiy
fiez uns saycr concentrssisn de iones w. .
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3.2.~ LITIO,

3.2.14~ Localisacidn:

El litic ss encuentrs uniformesante dissribuido en todos los tedi-
dos del cuerpo en Tajas concentraciones, alcanssndo las més alteas en los
nddulos linféticos, 0.2 ppmj y en los puleeres 0.C6 ppm. la concentracién
sn 1a sangre as de 0.006 ppe en base seoa.

342.2.~ *unoibn:

Fl 1itio no &s ha reporisdo como un elemento ssencisl para el ser
bumanc. No se wetabolisa.

El 1itio compite com el sodio y el potssio, pudiendo reeaplasar &l
K‘ oomo motivador de la snzime Ne'-x* ATPass, aunjue la actividad de 1a -~
ATPssa es inferior con Li* que con . Complte con el sodio en 1a resbsor
oién tubular remal.

Farmacoldgicamente, el litio, como Lizcol, tiene aplicacidén en el
tratasiento de la paicosis maniacodepresivas, dissinuyando 1a sctividad o8
rebral, sunjus su mecanimme de scoién no estd olaro.

Se ba observado que an personss con un consume de litio por enocima
de los niveles norsales, existe un efecto protector en la incidencis de en
fersedades artericeaclerétican del corazén, sl parecer, smtimulanio sl me-
tabolinmo de triglicéridos (Fleischman 1974).

En slgunos pacientes, particularsents sujeres, gue se someten al
tretamiento oo 1itio, 1a funcidn de 1a tircides desciende, proteblemente
blogueando la liberacién de tiroxina.

La toxioidad ds lam sales de litio estf relscionsda oon ls diesinu-
oidn del sodio. Loa sfrntomss de intoxiocscida por litio han sido reporta-
dos en pacientes 0on concentracionss tan bajss come 1.6 uq/l Yy una intoxi
cuoién severs que requiers medidas terspelticns se han odservado en pacisn
%9 oon conoentraciones eatre 2.4 ¥ 4.2 meq/l.

La toxicidad corénica presents un cusdro vego e indefinido. los -~
principsles efectos son usualments en sl tracto meetrointestinal, el sists
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=6 mervioso ocemtrsl y rifones.

3.2:).~ Deficienciam:
Debido & que el 1itic uo e ial yere el organisac, su defi~—
cienoia no prowoos efecto algmo.

3.2+484.~ Fusntes:

El ser humano ingiere aproximadesents 2 ug por dis de 1litio, Una
fusnte imporisnte es ¢l agan de clertas regionss geogrdficas. Dedidc & -~
que se encusmire aspliamsate distridmido en 1s cortess terrestire, 0asi to-
dos 1os slineates cuimsles y vegnitnled somtismen 14¢ic on mayor o memor -
grsdo. Por ejemplo, manssass y Setabeles, 0.02) ppey eol, 0.093 ppe; y ce
tollas, 0.2) JFa e PSSO 8900.
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3.3.= 30DIC.

3.3.14= Localizacidn:

Zn ol cuerpo de um homtre normal de 70 Kg se tiens sproximadamente
100 g de sodic, 1o que corresponde al 0.15% del peso total. Este metsl se
localiza prinoipalaente en el lfquido extracelular y en 1ls porcién inorgh-
nioa del smqueleto, que sirve como un depéeito de este elemento.

3¢3+2.~ Punciéns

Conmtituye el principal catidén del 1fquido extracelulayr, donde me
tiene una concentracién de 52.8 meq/Kg. Est cecciado sl ocloruro y al bi-
carbonato en la regulacidén del equilibrio foido~bsse, ya que se tiene una
solucién buffer, en la que se encusntran £ecido carbémice, oloruro y bloar-
bonato, entre otroe solutos.

las otras funciones importantes del sodio son el =mantenimiento de
1a presién ospética de los lfquidos del cuerpo, protegiendo de ests modo -
al orgsnismo de las pérdidas excesivam de 1fquido; la preservacidn de la
exoitabilidad normal de los misculos; junto con el l‘, esté involucrado en
6l transporte de azdcaree s través de la menmbrana celular y en el rospi-
siento ds los mismos en sl {nterior de la océlulay y con el C1™ y el l', -
participa en el transports de 0, ¥ t:o2 en 1a sangre, en 1la produccién de
seoreciones digestivas, en la estabilidad de proteinas de masa molecular
slevads, sn el control del balance electrolitico y la respuestis de las cé-~
lulas nerviosas, Es tasbién sotivador de algunas enzimss (Martin 1986, -
Acevedo 1988 y Harper 1978). '

El sodic ingerido en excesc, en forss de cloruro de sodio, afects
al sistoma nervioso central, caussndo convuleiones o sacudidas muscularss,
disninucién de la percepcién, estupor y comas. Lo sintomas neurolégioos
parecen depender de 1a deshidratacién de las célules nerviocsas, pudiendo
1legsr m romperss la membrana celular debido sl inoremsnto de 1ls presién
oszStion. Lm dosis letsl intraperitonsl para ratones ds WaCl es de 2600
8&/¥g (Brounwald 1989).
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Existe una relacidn entre la cantidad de sodio ingerido y la ten-
sifn arterial en personas sensibles. Un exceso de sodio puede causar hi-
pertensién, 0 agravar la ya existente.

3.3.3.~ Deficiencias:z

La deficisnois de sodio afecta directamente al sistesa nervioso -~
central, ssto e8 originado por el incrementc en el volumen de las célulams,
incluyendo lam neurcnas.

Los sintomas otservados son letargia, confusibilidad, estupor y co
ma. 5i la hiponstremia se desarrolla rapid te pued P sfntosas
de hiperexcitadilidad, como sacudidas musculares, irritabilidad y comvul-
aiones.

3.3.4.- Puenten:

La principsl fuente de modic es el cloruro de sodioc utilirado para
cooinar y sasonar los alimentos. Adeads ds los alisentos ealados, se pre-
sentan altas cantidades de socdioc en el pan, quescs, slmejas, ostras, ger—
men de trigo, busvos, leche, chicharos, avena, espinacas, carnes, higads,
sesos; apio, sargrins, santequills y srancs emtercs.

Se esiima que se iagl 4 te 10 g de ¥aCl por dia, lo
qus corresponde & 4 g de modio. sund.n 1a cantidsd reoossndads pars la in
gestién de este elsmanto de 1.1 a 3.} g por dis; o mfs si se plerde agus
en forss sxceaiva a travém del eudor o la orina (Martin 1986 y Narper =—
1978).
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3.4.~ POTASIO.

3.4.1.~ Localizaeidn:

Se encusntrs presente en todc el orgmnismo, siendo el principal ca
tin intracelular.

Se tienen aproximadamente 140 g de potasic en una persons normal
de 70 Kgy, 1o que equivale a 0.2% del peso total.

3.4.2.- Puncidn:

For ser sl principsl catidn intracelular, participa en forss impor
tante en el equilibric electrolitico, el volumen celular y la presién ossd
tica) siendo también un oofaotos importante en clertom procescs metatdli-
ocos, inoluyendo la diosintesis de protefnas por los ribosomss, el metabo-~
1ismo de la glusoss y la sotivacién de ensimas (piruvato cinass, aspartato
cinusa y fosfatssas).

E1 potasio extracelular, si bién es una pequeBs poroién del total
(€2£), ejerce uns gran influencia en la aotividad neuromuscular, observén-
dose principslmente en el wmdsculo cardisco (Brounwald 1989, Martin 1986 y
Barper 1978).

Junto con ql ' ¥ ol C17 partioips en el tramsporte ds L’% 4 002
on 1s sangre, en la produocién de secreciones digestives y en la estabili-
dad de proteinas de mass wolecular elevada (Acevedo 1588).

E1 potasio estd estrechamente xelacionado oon ol sodio. Cuando se
tnorements 1s ingestién de X* ausents 1a sxcresién urinaris de ¥a' y vice-
versa {indsrson 1953).

3.4.3.~ Defioiencias:

Cuando existe una defioiencia, 1ss oflulas del cuerpc toman iones
H* 0omo 84 fueran tones X' a expensas del 1fquido extrscelular, sdesds se
inoresents la excreciéa de fones E' por los rifiones em la orina, scemtuds~
dose stn mfs, uns aloalosis extrecelular y uss soidosis intrecelular (Mar—
tin 1986).

Al jgusl que sl sodio, el potssic estd relacicnado sl volumen cely
lar. Uns carencis de potasio origina uns deshidratacidn de las célulss,
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oon la correspondients dimminucidén del volumen celular, afectando prinoie
palmente 8 las oflulas del sistems nervicso.

Los sfntomas que se cheervan cuando se presents uns deficiemcis de
potasio son debilidad wusoular, irritabilidad y perdlisis, pudiendo presen
tarse tsquicardis y dilatacién del corusfn oom ritmo de galope (Rotellar
1978).
3.4.4.~ Tumtem

Las fusntes con un mayor comtanido de potasio son la levedurs de
Oervesa, soys seca, té, oafé, albaricoques secos, cacao, judiss secss, len
tejan, pen integrel, vino, chickaros secos, eirusias pess, dftiles, Aigos
ssoon, oscahuste, #idrs, uvas pesa, alsendras, avellamss, bongoe, ococs oo=
la, sumo de narenja, jitomate, papas y mansanas.

la ingestifn diaria aproximada de este elemento es de 4 g. Siendo
1s oantidad recomendads entre 1.8 y 5.6 g por dia.
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3+5.~ RUBRIDIO.

J.5.1.- Localiaseiént

Los humenos sdultos normales contisnen ossi 360 mg de rudidio en
todo el ocuerpo.

Todon los tejidos contianen ooncentraciones ds rubidio Que son re~
lativanente altiss, cowparadam con wuchos slesmentos traza. Alguncs valores
medios son: ocerebro, 4.021.1j wisoulo, 5.0£0.55 owvariose, $.0%20.9y rifiones,
5.1%0.4; pulmén, 3.520.4; nédulos linfdticos, 5.521.1; higado, 7.0%1.0y y
testiculos, 19.6%.2 Rg/g en peso seco. El nivel medic en la sangre es de
2.7 0.04 /g on posc msco {Hamilton 1972/1973).

3¢562.= Mui&m

El rubidioc wueatira algunas propiedsdes qua sugieren ocu esenciali-
ded, tal como la existencis de un control bomeostétioo del mivel de rubi-
dio on la sangre sn nifios {1243 ppm), (lombeck 1980), aunque esta esencia-
11dad no se hs comprobado plenamente.

T1 metabolismo del rubidio esté eatrechamente relacionado con el
del potasio y muestra una intercambiabilidad com €ste sn una variedad de
procesos fisioldgicos. A} igual que el potasio, el rudidio alters las oon
traociones del misoulo cardiaco y puede alterar el desarrollo y los esta-
dos wmeniacodepresivos.
3:.5.3.~ Daficienciam

Debido & gque no se ha demostrado su esancialidad, no se presentan
sihtomas originsdos por su deficiencia.

3.5.4.- Puentes:

La prinoipal fuente de rubidio son los alimentos de origen odrnioce.
La carne de Tes contiens no mencs de 140 ppe eft peso seco. Llos alisentos
de origen vegetal promsdian alrededor de 35 ppa (Nurthy 1967).
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3.6.~ CESIO.

3.6.1.~ Loocalirsoidn:

Parecido al potasio y rubidic, el cesio estd comsenido mucho ads
on célulss rojas, tejido musoular y visceral, qus en huescs y plsesa. Bn
eatudion de distriducibn, sl cesio fué retenids ea el mdsoulo, aim embar~
20, durants ls primers semana, 1s acumulscidn fué mayor en bigado, bezo y
rifidn. El esquelaic em uno da lon afs bejos depésitos de este elemento.

La sangre contisne aproxissdaments 15 Ag de cesio en total.

3.6.2.~ Puncién:

E1 cosio as capaz ds substituir al potasio en cierts forms. For s
Jemplo, protege parcialmente al riidn y corszdn en condiciones ds deficien
cis de potasioy pusde incrementar la formacién de acetilcolina en la respi
racién dal tejido cerebrals y se concentra sn los eritrocitos como 1o haos
gl potasio.

El cesio ha aido utilisado en medicina oomo isétopo tresador y en
sl tratamienioc de enformedades de la piel, tal como ol epitslioma outaneo.

El cesio tiens una toxiotdsd bajs, producisndo transtormos hepdti~
cas y disturdios meurcendéorinos.

346.3.~ Deticienciam:
Dedido » que el cesio no es un elemenic esencial, no ss preasntan
sintomas de deficiencis.

3.6.4.~ Puantest

ls ingestién prowedic de cesio ss de 10 ag por dia, siendo la car~
fie, huevos ¥ produotos léoteocs 1os alimentos als ricce en ests elements.
Diarissente se¢ obtiensn tambidn, sproximedasente 0.025 pg por dis & trevés
de 1s inbalecién. -
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3.7.~ FRANCIO.

la vids medis del isétopo mis estable de fruncio es de 21 minutos.
Por ello es my d4f{cil de apreciar sus efeotos blolégiooe.

Debvido & lss propiedades periddicas, se puede ssperar que eu 0o~
portamiento sen wuy similar al de los elementos de 1s primers fasilis, con
sus propiedsdes sntire las del cesic y del rubdbidio {Merok Index 1983).

Los efectos bioldgioos Que ss pueden observar estfn en relscién a
la rediscifn emitida por este elemento al decasr.
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CAPITULO IV: SBOUNDA PANILIA.

4.1.- EELIO.

4.1.1.- Localisaoiéns

El heliv presenta baja soludilidad en ol agen y gresas. Por ello
no se scuauls em cantidades aprecisbdles em el orgmisac ds P a
te.

4.1.2.- Puncibns

E1 helio Bo tieme funcila vitil em ol organismo debido & su cali-
dad de inerte. 5in eatarg, ests propiedad ee aprovechads, sl igusl que
o8 tjs solubilidad y eu alts difusidilidad en ls fabricaocidn de atalefe-
ras especiales, utilisadas en la industris y en la sedioins {(Laffite 1985,
Cook 1961 y USACNCA 1990).
4.1.3.~ Defioiencians

Yo se pr ofecios iomsdos por la deficiencis de helio,
¥8 que este ol no ee 18l pare el organismo,
4.1.4.- Tosntess

El helio no 8¢ _enceatys e aingin alimmto. 50lo o0 encumire on
cantidades apreciadlss en staisferas preparsdas oon este slemento.

La cantidad de helic en la atafsfera o8 mwy pequeila.
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4.2,= BMRILIO.

4.2.1.~ localisaciéni

El berilio se acumula primeramente en los pulmones y luego ee dis~
sriduye entre los tejidos y érganos. Signifiocantes oconcentraciones cou—
rron on ol higdo y el esqueletc como parte de la sudetancis minersl (Ski-
1leter 1984).

En la sangre de un hombre de 70 Kg se estiman mencs de 0.52 ug.

4.2.2.~ Pmoldnt
El berilio inbide la fosforilaoién de los sustratos de preteinas.
Compite oon el sagnesio en algunos procesos fisiolégioos. Se ha
sugerido que el berilio puede compstir pars alterar las interacoiones es- -
trusturales en las proteinas de la cromatina.

4.2,3.~ Deficienciss
%1 berilio no es ssencisl, por lec que no se presentan sintosas orl
&inados por su carencia.

4.2.4.= Nuentesr

s poos 1a ingestidn normal de berilic por sgus y slisentos, esti-
mads en 0.1 ng sl dis, de 1s se absorbe entre 0.001 y 0.0l debido & 1a -
forwacién de precipisados insolubles en el intestino.

La principal vis de ingestifn es por inhalacidm del berilio que se
enouentre en ol sire, dedbido & ls comdustién de carbdn y tabaeo, y en alg
DAS aress pPOT o) polvo que oontienen compusstos de berilio.
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4.3 .~ NACNESIO.

4.301s~ Localisacidns

El sagnesic, jumto con el potasio, oonstituye uno de los principa-
les cationes intrscelulares. Se acusuls principalmente en los husscs y en
el misoulo. ¥l cuerpo humano contiene aproxisadamente 21 g de msgnssio,
del oual, el 70% se encuentrs combinado con el caloio y el f6eforo enm los
huescs. El restc se encuentrs ea loa tejidos blandos y 1fquidos corpora-
les. FEn el adsculo se tiene un contenido de magnesio de 21 mg por cads =~
100 g.

En la sangre se encueniran de 2 a 4 mg de magnesio por cada 100 ml.
4032+~ Puncidns

El magnesio os esencial eu la contracoidén muscular y en ls transmi
w#ién del iwpulec nervioso.

Es un activador de ensimas, como ATPasas, fosfatasas, enclasas y
fosfoglucosutasas. Inhibe la inactivacién de ATP y participa s el metabo
liomo de oarbohidratos.

Conjuntamente con el potasio, el magnesioc santiene el equilidrio
osmdtico 7 electirolitico en el interior de ls oéluls.

En medioina, el 6xido de msgesio y el trisiliocato de magnesio son
usados como antifoidos, el sulfsto es usado como un catériico y anticonvul
sionante.

4.3.3.- Daficiencias:

La alta presencia de sagnesic an los alimentos hace que la mayor
parte de las wveces, uns deficiencia dietética ses extremadaments isprode-
ble.

La defioiencia de magnesio en sl homdre induce disfumoidén suscular,
manifestada por hipsrexéitadilidad, con teadlor y convulsiones, y & veces 8
oompaliads de transtormos de conduota.
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4¢3 4= Pasnten:

Los slimentos jue oontrituyen com uma cantidad mayor de maguesic
son 1os derivados del ocacao, germen de trigo, almendres, castafias, soya,
cacahuates, juiiss secss, harira ds oemtens, pam integrsl, avema, avella-
nss, ousces, lentejas, papas, sepinacas, espirragos, bhusvo, leche y slge~
nos sariscos.
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4.4.~ CALCIO,

4e4.1.~ Localissoién:

El contenido total de calcio en un hoatre adulto es de 1200 g, el
cusl se deposits en un 59¢ en los hussos oome ortofosfato de omloio. Junto
oon el sodio, constituyen los dos principales catiocnes del lfquido extrace-
lular.

4.4.2.~ Punoién:

Partiocips en la formacién de los buesos y dientes, siendo el orto—
fosfato de oaloic el compuesto que proporcions el soporte estructural a am—
bos, El oaloio que se emcusntirs en el 1{quido extracelular tiens una amp— _
plis variedad de funciones. Partioipa en la excitabilidsd norsal del cora-
sén, de los misoulos y de los nervics, y en la coagulacién de la sangre.

Activa la funcién de ciertas enzimas y la permeabilidad de lss mem
branas. Regula el equilibrio electrolitico dentro y fuers de la céluls, L}
tabilisa la estructura de las protefnas e inicia la secreocién de hormonas.

Entre loo cosmpuestos Ce oaloio utilisados en sedicina se enowen—
tran citratos, ortofoafatos y sulfatos. Se utilisan como diurétiocos, ansi~
espasnidicos, antifcidos, y por sus efeoctos, en la oirculacién.

4+4.3+= Defioienoisa

La deficiencia de oaloio o hipooaloemis se dede a la disminuoién
del ocalcio iénico oon aparicifn de sintomss anormales des hiperexcitabilidsd
nervioss y wusoular, que pueds llevar a espasmos o rigides {con teshlerc
sin éste), sstado que se demonina tetanis.

En los nifios puede producir raquitismo y problesss en el orecimien
to.

la hipocaloemia orémica conduce al desarrollo de ls desmineralima-
o0i6n oses con dolores en el bussc y fracturas de coapresién. Taambién se -
puede presentar paro oardisco.

14 hipocaloemia, por su parte, 8¢ presemta en pscientes con énfer—
sedades como hiperparatiroidismc, sarcoidosis, malignancis o intoxicacidén
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con vitemima D. La muerte sddita puede ocurrir si los niveles de caloio rs
besan 160 g/l en el plasma sanguinec. los efntomss de intoxicsoién inclu-
Yen snorexia, paussa, vémito, letarso, coma y musrte.

4.+4.4.~ Pusntess

La principal fuente de calcic son los quesos, leche, melasa de agi
car, oolinato, Yecalas seco, al & » SOyR, de Bresil, perejil, be
rro8, hojas de diente de ledn, cscabuats tostado, osoeo, yems ds husvo, fri
Joles, lentejas, nueces, bigos, col, ooliflor, espinasas, sSPATTAOS; SADS~
horiss y derivedos lbeteos.

1la santidad nesesaria de calcio por dis es de 300 mg psra hombres
adoltom. Esta cantidad varfs con la edad.
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4.5.— ®STRONCIO,

4.5.1.- Locslisacidéns

Tl contenido ds estroncic en el homtre o8 de 323} mg, de los cuales
o1 99% se acumula en los huescs. El resto se disiribuys uniformemente en
los demés Srgmnos del cuerpo con uns ooncentracién promedioc de 0.10 pps.

4.5.2,~ Puzcién:

Ho se ha denostrado comcluyentesente su essnoialidad en humanos.
Puede substituir hasta clerts punto al celoio en muchos meoanismos, frecuen
tements sin efecto adversc. MNuesirs una olerts sotivided estimulstorts.

Los compusstos de estronoio tienen un bajo orden de toxicidad y -
cuazndo ocurre, 88 produce ls muerte por falle respirstoris.
4+5+3¢~ Defiociencianmt

Por no ser un elemento esenoial, la deficienoia de estroncio no =
produce efsotos en el organiemoc.
4.5.4.- Fuentes:!

Uns dietes normal sontisue de 1 a 3 mg de estironcio por dia. los
alisentos vegstales scn Ins principsles fusates de estronoic y las snimales
son méa podres, excepto omando se incluye sl huesa.
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4.6.- MARIO,

4.6,1.~ Looslissoiéne

Un adulto normsl oontisme alrededor de 22 ag ds tarioc, de loa ous~
les, o1 931 se deposita en 10s huescs; el resic se encuentrs snpliamente -
dintridbuido en todos los tejidos blandos del cuerpo e sy ajas concentrs-
ciones, las cusles no 86 imcresemtan oon ls edad, excepto en los pulmones,
debido ésto al polvo stmosférico {Schroeder 1972).

Se tiene una concentrecién promedio ds 0.06 ppm en los tejidos del
cusrpo. Bn 1a sangre se tiens uns sedis de 0.1%0.06 ppa.

4.6.2.~ Yunoiéms

Bo existe svidenoia oonoluysnte de qua el Yaric desarrolle algma
funcidn essnoial en los organismcs. In ratas y consjillos de indias, sl eg
primir ol bharic de su diets, se obmerva uns disminucién en su oreocimiento
(Righ 1949). Eato no se ha obveervado en humancs.

Pl bario pusde aotiver 1a 16n de catecolami prov 4
de 1a méduls sdrenal. Ee mutusmente angagénico a todo depresor waseulsar y
% un sptagonists fisioldégico del potamio, ya que se ba obdesrvado que oou~
rre una defioiencia de potesic en envensnamientos oon baric.

Los compusstos sciubles de taric sem tSricos, utilisdndoss los cay
bonatos, hidréridos y cloruroe comc plaguicidss. Ls dosis letal pars un =
Roatre adultoc es de 1 g de bario ecludle, ocourriendo 1a musrte por pardli-
sis cardiorespiratoria,

£l sulfato de dario se utilisa coso trasador en radiologia.

4.6.3.~ Deficlenciant
Jo csusa ningin efecto su deficiencia, ya que 2o ae tiene ningmna
svidenois de su esencislidad.

4.6.4.- Paentest
Be tiens uns imgestidém promedio de 1.3) ag al dia de este o!pcn-
to. La cantidad de bario en los alirentos es variadble, dependiendo de su
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lugar de origen. 21 tario scompaila al caleio em todos los alimsatos. las
nusces de Brasil som particularmente rices de sste metal, oom comommtyecio-
nes de 3000 a 4000 ppm.
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4.7.~ RADIO.

4.7.1.~ Loocalisaoién)
E1 rsdio tiene un cosportamisnte muy siamilar al del caleie, deposi
téndoss principslments, al igusl que éste, en los huescs (Bvams 1981).

4.7.2.- Pumoidn:

E1 radic no tisne funcidn esencial en el organismsc. Sin estargo,
cuando e enouentira en cantidades relativamente altas, sste elemento puede
1llegar & subatituiyr al ocaloio como slementc estructural de los huesos.

Sus efectos biolégiocos ads importantss estin en relacién & su caps
cidad para emitir redisciones, pudiendo produoir céncer (Bvans 1961 y ~
Nerck Index 19683).
4.7:3.~ Defioieacias:

¥o se presentan efectos ocasionados por la deficiencis de radio en
el organismo, y& que ente elemento mo es essnoial.
4.7.4,~ Puenten:

1 redic e» URn slemento auy escaso, POT ello en 1os alimentos solo
se sBousntra sl oourrir uma contamimacién ds ests metal. Por ejemplo, en
1as oercanias de alguna planta muclear.
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CLPITULO ¥:  'YERCERA FAMILIA.

§.1.- BORO.

5e1:1.= Loosligacibnt

Se tisne un total en el cusrpo de sproximadsmente 20 mg de boro,
de los cusles 1.1 mg estd en tejido adiposo, 0.52 mg en sangre, 0.1 ng en
cabello, 0.15 mg en el higedo, 0.13 mg en pulsdén, 8.1 mg en el misculo, T.4
Bg en el esqueleto y 1.0 mg en epiderwis. En los desfs tejidos se tienen s
proxisadaments 1 mg.

5¢1.2.~ Puncidn:

Se tienen ciertas evidenciss que sugieren alguns esencialidad en
humanos, tales coso efecto en hormonas de calcio-sagnesic (¥ielsen 1987).
Sin esbargo, eetas evidenoias no han sido comprobadas, por 1o que nc se pus
de afirsar que el boro ses o no un elemento al para el bomt

El dcido BSrico se utilisa terspeiticaseats en bumenos para aplica
oiones an la piel y ojos como astringents y antiséptioo.

9els3e= Deficiencias:
Se tiens reportadc que sw deficiencis causa ums dissinucién en el
crecimiento y un desarrollo anormsl de bLusnos (¥ielsen 1987).

Seled s~ Pusntess

En genoral, todos los slimentos de origen vegetal son fuentes im~=
portantes de boro, siendo el aguscate la fruta con el aés slto oontenido em
este elemento (4 & 7 ppu). Lle levadurs de cervess tamdién oontiene un ni-
vel altoc de doro.

Otra fuente importante de btoro son algunos alimentos imdustrisli-
sedos que contienen dcido bBirico u otros cospusatos de este slementc como
conservadores.
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Se2¢~ ALUNINIC.

5.2.1.~ Localissoién:

Ls mayor concentrsciém d¢ alwminio e el cusrpc husano se looalisa
o2 los pulsones, dedido al aluminio presente e ls atalafera. Otros teji-
dos que concentran aluminic son higado, cerebro, sangre y ginadas. in pa-
clientes que se soBeten & Un tratamiento de diflisis, se obeerva uma scumula
ci6n enormal de aluminio en huesos, wiscnlo y cerebro (Licne 1983).

la cantidad de slusinio 2n cna persona norsal es aprorisadsments
de 61 ng (Xrueger 1984).

5.2.2.~ Puncidp:

A pesar de sutar aspliamente distribuido en sl organismo, no exis~
ten pruedas de que ses un eslemento esencial. Algunos reportes sugieren Que
una ingestién alta de aluminic pusde tener efeotos adversos en el metadtolis
mo de caloio, fésforo y fldory y pusde inducir o intenaificar anormalidades
en el essquelesto.

Al splicar ep animales inyecoicnes de ortofoefat de aluminic o de
alusinio en polvo en el fluido cerebroespinal ee induce una progresiva encs
falopatia y degenerssién neurofidrilar, bistolégicaments oomparadbls con los
casbios sncontrsdos en persoaas oon 4 is senil o p il del tipo Als~
keimer (Deduni 1976}.

Se ba encontrado que se inducen sarconss 8l implantar pequeiiss bo-
jas de alusinio debsjo de 1s piel Yy en 1los mdsculos de las ratas (Luckey -
1917},

El sluminio, posidlements, puede dimminuir 1s abeoroién de coleste
rol, formsndc un cowplelo sluminio-pectina Gue une 1s grass & las fidres de
vogetales no digeridles (Nsgvary 1977).

Se tiene evidencis de que 18 inhalacién de polvos de aluminio pue—
de causar aluminosis o meumccoquinosis, pero esto no es definitivo (Nerck -
Index 1983),
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5:2¢3+~ Deficisnciass
Como no es esencial el aluminio pare el organiesc bhumenc, no 8e -
produce ningin efecto detids s su defioiemois.

5.2:4.~ Puentes:

Una fuente ds aluminio es el aire atmosférico, donde se tiene una
oonosatracién urbama de aprorimsdsasnte 10 p(/t3 -

Fn los alimentos se inglere por contaminacién de los mismos, dedi~
do al uso de recipientes y wtensilios de oooina hechos de aluminio. Otrs
fuentes importante ls oomstituyen los alimentos industirialisados Que oontie-
nen preservativos & base de aluainio.

los alimentos Que presentarn uns mayor cantidad natursl de aleminio
msont oebollas, nusces de Bresil, ocol, almendrss, higado, juldias secas, man-
zana, avellanas, berros, cacahuate, carne de res, dftiles, espinaca, fresas,
mais, mantequilla, albaricoques y especias y oondisentos, tales comc el to-
sillo, orégmno, semilla de apio, salvim, eto.



Se3s= GALIO.

Se3el.= Localissoién:

¥l galio no es foilsente absorbido por vis oral, pero répidamente
os tomedo por los tejidos por via subcutanes o intravenoss.

Principalments, este elamento se deposita en el hueso a uns concea
tracién senor de 1 ppm ¥ no se excreta oon facilidad, Imicialmente se depo
sita en ol higdo, rifién y basc, pero Bus conoenirscionss tienden s decre—
oer,

S5e3e2.~ Manoibnr

Wo tisme funcilén como elesentoc esencial en aaimales ni plantas.

¥l glio radiocsctive se utiliss como una herrssienta de diagndsti-
90 pars localisacién de lesiocnes en el hueso. FEl uso terapaitico del gmlio
radiosotivo produce algunos sfectos mdversos, tales como ligers dermatitis
y dissurdios gastrointestinales. la disainucién de la séduls oses ha eido
reporteds § pusds ser dedids em gran parte & la rediosctividad.

n anisales, el galic sctds cOmO UD Yenemo neurcsuscular y causs
dafio rensl. Fn retan se ha observado fotofotis, osguere y perdlisis, sde—
afs de dafo remal, desds hinchaséa meduloss hasta necrosis es oflulas todu~
lares. En perros se observaron osabios splésticos ez la méduls ossa (Prov-
aing 1969).

S5e¢343.— Dafioienciast

Wo se presantan efectos debidos s su 2efioiemcia, ys que el galioc
no es un elemento essnocisl pars ol orginisws humands.
5.3.4.~ Tusntes:

las principales fusntes de gmlioc son, al igual qus pare el alumi~
nio, alsendrss, nueces, avellanss, cacadustes y slsgunas especias y oondi-
mentos, tales como tomillo, oreganc, salvia, semills de apio, etc.
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5.4.- 1MDI0.

Sedale= Localisaoiént

Se acusula en higdo, btaso y otros Srganos del sistesa reticuloen-—
dotelial. la mayor cantidad se encuentrs en la piel, esgusleto y miseulo,
pero la mayor ooncentracién se encusntrs en el higedo, rifién y beso,

5.4.2.~ Puncién:

El indio no tiens una funoién esencial en sl cusrpo humano.

Fate olemento inhibe lss ensimas ferroxidasa y deshidrogenass iso-
oftrioa.

Reacolona oon los grupos carboxilo y asi tonados de la

pa de fonfolfpidos de las biomembranas. También rescoions ocon 1os grupos
ortofosfato no esterifiosdo de los £oidos nmucleicom.

Las sales de indio son relativamente no téxiome cuando se adminis—
tran oralmente} presentan alta toricidsd cuando se administran subcutanea
o intravencsamente.

El envensnasiento experimentsl en animales ba producido dofios a =
eangre, corasén, higade y rifiones (Merck Index 1983).

5.403.~ Defioienciast
No es preventan efectos debidom a 1a deficiencis de indioc en el or
gniemo, ya que este elemento no es esencial.

Se4e4e= Puentem

La principal fuente de indio es el agua en ciertas regiones donde
8¢ encuentran sales de indic disueltas.

Los pescados y mariscos provenientes de aguas contaminadas también
son fusntes isportantes.

Se estims un consumc de indio diario de £8 ug.
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55+~ TALIO.

5:5:1.~ Localisacidns

El talio no es un constituyente noreal de tejidos animales. Se -~
sbsorde & través de 1s piel y el trectc gastrointestinal. Se scusuls prin
cipslmente an ol rifén, testfoulos, baso, pulwén, coresén, bigmdo y cere~
bro (Rios 1989).

Al ingresar el talic al cuerpo, we scumula insediatamente en el co
rezdn, distribuyéndodespuds & los demds tejidos.

5.542.~ Funciéni

Los iones de talio provocan efectos cardiovasculares aguios, proba
blemente como resultado de ls compstencia com potasio para el sistems de
transporte de sembrana, inhibicién de 1a fosforilaciém oxidative mitocon=
drial, y rospisionto de sintesis de proteinas., Tembién altera el metado-
lismo del hesme.

BEn humancs, como resultado de woa ingestién sistendtics prolongeds,
se ha reportado psnetracién grass y neorosis herdtios, nefritis, gastroen-
teritis, edema pulmonar, cesbios degenerativos en gléndulas suprerrenales,
degensracién del sistems nervioso periferal y central, slopesia y, o algn
nosa osso#, la muerte.

Pérdida de visidn y otros sintomes por envensmamisnto han eido re-
portados por exposiciones industrisles {Powler 1962 y Browning 1969).

5:5¢3.= Deficienciasy

%Yo hay efectos debidos & su carencia en el organiamo, ys que el ¢
1lio no es un elementc emencial.
5¢5+4.= Puentest

P1 talio ingresa sl cuerpo & traviés de la plel, debido sl uso de
depilatorios que 1o oontienan. Se utiliss taabién pars fabriocar rodeatici
‘ dss, pudieisdo courrir comtsainscién y envenenamiento acoidental.

Se encusntrs wwy pooo talic en el agua potable, siendo una fuente
nala de este slemento.
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CAPITUIO VI:  CUARTA PAMILIA,

641.= CARBOKO.

6.1.1.~ Localisaoiéng

El cartonc se encusntirs en todo el cuerpo, sienmdo sl constituyents
prinoipal de todas las moléculas orglnicas. Se estims qus el 1Bf del pesc
total de una persona adulta ss oarbeno.

Se encucntra como iones cartonato y bicartonsto pressots en todos
1os 1fquidos del cuerpo. En el 1f3uido extrecelular se tiene una conoen-
tracisn de 46.5 meq/1 pare bicartonato y 3.9 meq/l pars carbonato. Em el
1iquido {ntracelular se tisnen unas eomcentretraciones d4e 9.8 -oq/l ¥ 3.9
mei/1 respectivamente.

€1 contenido de didzido de cartono en la sangre es de 24-29 meq/l
(Martin 1986).

6e1.2.~ Puncibn:

Su principal funoiln ee comc elemento estructursl de tods 1s mate-
ris orginics, siendc caruas unc de nads dies dtomos presestes sn ¢l orga~
aismo.

Como iopes carbomsto y bicardonato tiens um pepel isportante em la
regulacién del pE sanguinec, estc ss dadido & qus oonstituye up sistess s~
mortiguador que mantiene el PR e su valor éptimo (pH = 7.4).

Como resultado ds) metabolisac de las cflulas se produse diéxido
de carbono, el cusl pasa & 1s sangre donde se combipa 0om el agus para for
mar fcido carbdnico, que se discols en iones bicarbtonaso y protones por e-
fecto de 1s hemoglobina, que fijs los protones. Por efecto de la fijacién
del ox{geno ee libera= los protones, ss forma el fcido cardinico, que se=
diante la anhidraes cardnica, se convierte sz 4iéxidc de carboro y finsl-
nente o8 expulsado por los pulmones.

B sedicins es utilisado el carbdono elemental en la fatriosscién de
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sutwres y ligdures 2e artioulaciones, y como carddm sctivado pars la ad-
soroidn de gases intestinales.
6.1.).— Daficjenciss:

Debido a la amplis distriducién en los alimentes, es poco probabdle
que e presente uns defiocisncia de carbono. Sin esdarge, es posible qus
oourra la ecarsncia de alguna substancis en particular Que contenga a este
elemento (por ejemplo, una viteminms).

6.1eds~ Pusmtess
¥1 oarboms se encwapirs sn todos los alimestos de origem animml y
vogtal.

55



642.- SILICIO.

64.2.1.= Loocalissoidnt

Se snouantrs principalmente en tejidos oconectivos, tales coso ls
asorts, traques, tendém, huesc, piel y sus apéndices. Teabiés estf presen-
te on los mucopolisscéridos y el coldgemo.
6.2.2.~ Mmoiéns

Resulta esencial em ¢l orecimiento y dssarrcllo, ys que una dismie
nuociéa en su ingestidm provoca decremsnto de éstos. También interviens en
la caloificacidn y mineralisacién de los Buesos, ssf como ea ls formacién
de 1los mismos, de los cart{lagos y del tejide conectivo.
6.2.3.— Deficiencians

Su carencis origins prodlemss o8 el orecimiento y desarrollo del
raani . Se 14 wm ed 1al, esti de 9 8 14 wg de
eilicio por dia ssisilades pOF WRa Peresas mormsl.

6.2:4.= Fusntest

loe alimentos ricos en silicle son los vegetales con un sltoc comty
aido en filrs, tales como los gremos satercs, el ajemjolf, ¢l polem, loe
puerros, 1a levadure de servess y la ocervess sisms.

Las carnes no son bussas fusntes de eilisio,



6.3.~ GERVANIO,

6+3.1e= Localisaciéni

Bl gersanic ge distriduye em todo el cusrpo, presenténdose la ads
alta ooncentracién inicial en el higmdo y rifiones.

Se introduce répidamente en la sangre y de sllf es transportado ha
ois los tejidos.

6:3e2+= Funoiédns

El germanio es un elemento no esencial pars sl organismo humano.

Este elemento y su Sxido son relativesente no téxicos en todas las
rutas de administracién en prusbas oon animales. los sistemas afectados
por una dosis alta de compuestos de gersanio son el mastrointestinmal, pule
mones, higado y rifionss, aunque no se han reportado en 1a mayorfs de los
oasos, daffos patolégicamente serios.

Lla intoxicacién por puestoa ds g o odena y hemorra-
gis pulmonar y petequia miltiple en las paredes del intestino delgedo.

Ls suerts e8 precedids por choques hipotérmicos y depresién respi-
ratoris completa.

6.3.3.,~ Deficiencias:

Yo se presentan efectos originades por la oarencis de gersanio, de
bido & que no es un elemento essncoisl.
6.3.4.= Fuentes:

La ingestién dlaria prosedio de germanio es sproximsdasente de -
1.5 ag.

Lae fuentes afs ricas en germanis son los vegetales, principalmen—
te las semillss leguminosas ocomo lo son los chioharos, babtas, frijoles, -
etc. Las carnes y produotos léctecs tamdién son fuentes de este elemento.
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6.4.~ ESTANO,

6,401, Localizaoiéni

Se snousntrs an oasi $odos los tejidos, excepto sn el cerstro, =
siendo le mayor ccnoentrecidn en los nédulos linféticos, los rificnes y 1s
plel. ls mayor parte ded estafo inhalado permanece em los pulmones, casi
todo extracelularmente. Inmediatamente despuds del ingreso del estafio al
organiseo, €ate sa scumuls principalmente en higado, b&zo y rifiones, passs
do rdpidemente hacis los huesos {Momuko 1984).

6.4.2.~ Punoidn:

En bajas concentraciones, el estsfo prowmueve sl crecimiento de ra-
tae y puede funcionsar oome sitic activo de varias metalosnsimas. Pusde -
conrtrituir & 1s eatructura teroiaris de algunas prote{nas (Prisden 1984).

Loe conpu-stos inorghnicos son de bajs toxiocidmd, requiriéndome -~
grandes dosie para producir intoxicacién. lom compuestos orghnicos, por
su parts, son sltamente tdxisos, particularsents el trietil estafio, qus ~
cauna dafion cerstrales (WED 1980).

Z1 mecanismo sugerido de la toxiocidad celular del esiafio o9 im in-
hidicién de 1s hidrélisia del ATP y desacoplamtento de 1z fosforilacidn -
oxidativa, tomandc lumr ez ls mitoocondria.

El ostafic mothlico exhibe una oncogenioidad superficisl no especi-
fioa después de 1m isplantacién de pequafios discos de estafio 1iso en ole_x;
aanisno de animales de ladorstorio.

Sales poliméricas solubles de estefio inducen sarcomas sn rates, es
pecisinents en rifién, Sales cetidniocan de sstafio an 1a dieta de rstss no
osusan formaoién tusorsl {Luckey 1977).

6.4.3.~ Deficienciass

Fn ratas #¢ Ba observado una disminucién en el orecimisnto al dis-
ninuir ol eataflo ingerida. %o se bs detectado en humanocs elgin sinirome
de su oarencis.
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6.4.4.~ Pusntes

La dosis de estafio ingerida diarissents es aproxisadaments de 1.5

a3 mg,
La principsl cantidsd de estalio que se ingiere proviens de slimen-

tos que han sido comservados en recipientes de estailo.

tants son los dentifricos que contienen sllz.

Pn el ages potable se encuentirs tamdién algo de este elemento di-
suslto en ocomcentraciomes de 1.1 & 2.2 ug/l.

Otrs fusnte impor—
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645.~ FLONO.
6.5.1.~ Localisaoidns

E1l 90 del totsl del plomo del cuerpo se encusntra en hussos y =
dientes, existiendo uns mayor concentreciénm en la dentadurs. Uns persona
adulta norsal contiens aproximadasente 130 mg.

Se sncuentra plomo también en la aangre, higado y rifiones.

6.5.2.- Puncidns

Exparimentos oon ratas indican que podria ser un elemento esencial,
78 Que dietas demssisdo pobres en ploso dieron lugar s un crecimientc me-
por al morssl. PMaoilite 1a abscroiém del hierro (Nielnea 1987),

El plomo es wn irhibidor de varias enzimas, lo cusl es uns causs
bésioa de su toxicidad.

la intoxicaeidn con plomo afectia principalwente a la sangrs, cere-
tro y rifiones.

En la sangre inhibe varias ensimas sncargadas del transporte de -
hierro. Pn el rifiém provoca disfumcién tubular, oon camtios ultraestructu
reales on 1a misooondria. En sl sistema nervioso causa encefalopatia.

6.5.3.- Deficiemciass
En ratas se¢ ha oteservado disainucién del crecimiemtc, aumque e hu
menos no se¢ ha reportado.

6.5.4.~ Pusntes:

La fuente principal la constituyen los alimentos contaminados con
plomo; la ingeetién promedic ea de 0.1 a 2 ag por dia. X1 agus también -
contiene pequefias cantidades de este elemento.

Nediante 1a inhalacién se absorbe aprorimmdiamente el 0.03% del to-
tal.
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CAPITULO VIXs QUINTA FANILIA.

7.1.~ FITROOQNC,

7elsle~ Localisasiéne

Se encuentra distribuido amplismente en todo el ouerpo como consti
tuyente en todas las protefnas y doidos nuoleicos.

Tanbién se presenta un pooo de este elemento disuslto en la sangre
Y en sl tejido adipomo.

En un hosbre adulto norsal de 70 Xg se tisnen sproxisadasente 2.2
Kg de nitrégeno, 1o que constituye el 3§ del peso ocorporsl.

T ele2.~ Puncidng

la funoifn principal es como elemento sstrustursl de substanoias
vitalee que 1o contiensm, principalmente proteinss, ensimss y £cidos nu~—
cleioon.

Adends, 41 nitrépeno moleculsar es el diluyente natural del ox{genc
atmosférioco, ein tener ninguma funcién en el metabolismo.

T-1.3.~ Deficlenocias:

Todo el nitrdgeno requerido por el orgunisac estd en forma de di-
versos compusstos. la deficiencia que se presenta es de alpune de diohos
compuestos en Mieﬁhr, ocomo serfs algin saimofoido.

Teledo~ Fusntes:

Pl nitrégenc me encueatrs presente en todos los alimentos. Consi~
deréndose 1os mis abundantes en ests slemento aquellos que son riocos en =
protefnas, como lo son las ocarnes y las leguminosss.
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7.2.- POSFCRO.

T.2.1.= Localisaoidns

la cantidad estimada en el organisso es de 12 g/(s, de la ocual, el
80% del total de féaforo se encuentrs combinado con el oalcio en los hue=
sos y dientes; sproximadamente el 10% se halla en combinacién con protef-
nas, 1{pidos y carbohidratos y an otros compusstos en sangre y misculoy el
10% restante se encuentra ampliamente distribuido en diversos compuestos
en todo 8l cuerpo.

7.2.2.~ Punoibm

El fésforo como ortofosfato desempeiia un papel primordisl en la es
tructura y funcién de todas las célulss. ¥Fn el interior de las célules -
sxiste ortofosfato como ion libre s una concentraoién de 99.5 meq/1 y en
8l 1{quido extracelular a una concentracién de 1.95 neq/l.

Es un componente intezral de £oidos nucleioos, nuoledéidos, fosfo—
1{pidos ¥y algunas proteincs. En el hueso estd presente como hidrozispati-
ta. Exleten varias entimas, denominadas fosfatasas, que desespeiian pape-
les importantes en la digestidn intestinal de los alimentos.

El féaforo forma parte de un compuesto de Suma importancis pars el
organiseo, el ATP (trifoefato de adencsina), el ousl partioipa en la fosfo
rilacién oxidativa y es una fuents rica de ortofosfatos de slts energis pa
s casl todas lms reacciones quimices Que requieren energis en ls célule
(Xartin 1986) .,

T+2.3.~ Daficionciasi

La deficiencia de fésforo ocourrs como conmsscusncis de uns sbsor—
oién disminuida a nivel intestinal o por excecivo desperdioioc a través del
rifién.

En los nifics, la defioiencin se manifiests como raquitismo y en -
los sdultos como osteomalacis. Se scospaiia de un metabolissc anormsl del
eslolo, ’

La bipofosfatemis afects a 1la mayoris de las células y se presen-
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tan anosalias en los eritrocitoa, lewccoitos, plaquetas o higado.
Es diffoil qus ocurrs una deficiencia dietétics, debido & su am=

Plia distribuoiém en los alimentos.

7+2.4+~ Pusntes:

La ingestién recosendads es variable oon la edad, va de 1200 & -
800 mg por dia.

Los alimentos ricos en calcio lo won tasbién en fésforo, o gea le-
ohe, quesos, caomo, yema de huevo harina de eoya, slmendrass, lentejas, chf
h secos, huater, harins de trigp, nueces, higado de res, pan ints
grel, ejotes, arros, oshbads, svena, papas y inscas. Los dos § car
nes son también ricos en sste elemento, ndemds de varios alimentos indus~
trialisados que oontienen aditivos s base de ortofosfatos (Harper 1986 y

Martin 1986).
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7.3.~ ARSENICO,

Te3sle~ Localisacidn:

El arsénico me deposita principalmente en el higado, rifiones, pul-
wones y piel, donde se tianen las mds altas concentraciones. Sin embargo,
1a mayor cantidad, aunque en menor concentracidn, ee enouentra en loe hue-
®s0e y en los miisculos.

Te3.2.= Funeidnt

Mo se ha demostirado de manera definitiva su esencialidad en los hu
sanos, aunjue so ha demostradc cer necesario para animales domésticoms como
cerdos y aves de corral.

Este olemento prosenta efectos en enzimas y sus oofactores, ya Que ’
reacoiona con sus grupes tiol.

Los compusstcs de arsénico son altamente téricos. La intoxicacidén
oausa problemas de coordimacién musoular y sensoriml; pérdida de apetito y
problumas gastrointestinales. Se observa alsunas veces anemia y leuwcope—
nia, as{ ocomo dafic al miocardio.

El arsénico atraviesa la placents, produciendo dafios teratogénioos
on animales. Pusde suceder 1o mismo en hussnos.

La toxioidad orénioa por arsénioo estd sscciads & una aberrsoidn
oromosdpioa, afeotando la informaoién genética.

$roduce ndesfs, ofncer en 1a piel y los pulmenes.

Tedede= Deficienciser

Bn animales, una deficiencia de arsénico provoos una disminueién
on ¢l oreciniento, asf como ocambios en la colorscién y trillo del pelo =
(Prieden 1984).
Teledo= Fuantes:

1os alimentos de origen marino son las fusntes mds ricae de arséni
00. Tl pescado oontiene de 2 a 8 ppa y las ostras de 3 & 10 ppu. la mayo-
r{a ds los alimentos contisnen menos ds 0.5 ppm y raramente sxceden 1 5.1
on base fresca, Alimentos que contisnen arsénico son la oarne de res, es-
pinacae, higados, mansana y sjo.
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Ta5e= PISMITO.

Te5+1.~ Localisacién:

81 oontenido sproximmds de bismuto en um hombre de 70 Kg es do -
230 a8, 1o que equivale & UMa concentracisn en bass secs de 0.009 ppm (Sto
xinger 1981), acusnléadose 1a mayor cantidad en los riiiones (Gregus 1986).
Siendo también alta 1s cantidsd en buesos e higado.

7+5:2¢= Puncidne

E1 bismuto no es esencisl para el organismo humeno. En mediocins
se utilisa pars el tratsaiento de dloérss ghstricas. los cospuestos de -
biemuto ooloidal propiaias 1a ciocatrissoiém de la floers, formando en me=
dio £cido un ocagulante de bismuto-proteina, que protege de la digestién
shstrica (Browwsld 1989).

Los oompuastos de bisautc son relstivamsnts pooo t8xiocos, por lo
Qe Un envensnasientd con este slemeniso es raro que cowrs. Una intoxioa-
oifm agada causs dafos en el higado y rifiones (Calabress 1972).
Te54)s= Deficienolnss

Debido & que e} b to no es un el o8e00inl, no e pressn=
tan ofectos & csusa de su ocaremols.

T:5.4.~ Pusatens

Yo es comin que ¢l bLiswuto se tre on los slimemtos. Algumos
de sus compuestos se utilisan como pestioidas, lo que coasions contanina-~
oidn en los mismoe.

Este elemento tiens uns asplis aplicesién ea ls eladoracife 4o me-
dicamentos, principalmente antidiéticos y antifoidos, constituyendo una -~
fusnte importsnte.
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Te4e= ARTINORIO,

Tebele= Looslisaciéni
Bl antisonioc se encuemtrs pressute en t0dos los tejidoe del cuerpe
s uns ooncentracién promedio entre 0.05 y 0.15 ppe en bese secs, 10 Que -~
equivale aproximadasente a 2.45 mg de antimonio en una persons ds 70 Xg.
Se socusuls primersaente en corasén, higado y tiroides, posterior—
sente ss distridtuye de igusl forsa que el areénioco (Elinder 1977).

Te4e2.~ Punoibn:

No se conocs slguna funcién esencisl del antimonioc en organiswos
vivientes.

Reaccions con los grupos sulfhidrilo de las ensimas respirstorias,
interfiriendo con sl metadoliemo oelular. Rato causa los efectons téxicos
de los compuentos de antimonic. Dichos efsotos son dersatitis, problemas
gastrointestinales, irritaoién del traoto respiratorioc y daflo sl corazdn,
que pueds ser serio (Elkins 1959).

Uno de los compusstos afs tSxicos es la estidina, que se produse
ouando reaccions el hidrégeno nsoiente con el antimsnio (Merck Index 1983).

Te4e3 e~ Dafictenciant
No se pressntan sistomas a causa de la deficienois de antimcnio,
Ja que no es un elemento esencial.

Te4e4.- Fuenteas:

El antimonio no se ‘re i te on los slimentos. La prim
oipal fusnte son slimentos conmtaminados oon este elemento (Elinder 1977y
Prieverg 1984).

La ingestién promedio de sste elemento e# de 10 ug por dis.
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CAPITULO VIII» SETTA PANILIA.

8.1.~ OXICWNO.

8.1.1.- Localisacidn:

El oz{geno se halls en todo el cuerpo en forma de Adiversos CORpues
tos, desds ocompusstos eimples como el agus y ortafosfatos hasta oospusstes
tan oosplejos como hormonss o vitaminas, Como ox{genc elemental se encuen
tra disueltc en la sangre y el tejido adipoec.

En un hosbre znormsal de 70 Xg ses tienen aproximsdaments 45.5 Kg de
este elemento, 1o que corresponde al 675 del pesc corporsl (indrews 1961).

8.1.2.~ Punoidm

El oxigeno es un elemento estructural de casi todos los cospucstos
que se encusntran en el organismo.

n ol metabolismc particips en 1os prooesos de oxidacidén-reducoiém.
Fn e8t08 procescs se obtiens 1 snergia necesarisa pars el sostenimisnto de
1a wvida al oxidar los alimentos oon la correepondisnte liberacidn de ener—
&is y los productos de desheoho.

8.1.3.= Deficiencias:

El oxigeno es requsrido por las oélules pars oxidar loe nutrisntes.
De pressntarse ls falts de oxigenc, las célules ausren debido s la falts
de energfs en sus procesos vitales.

Las oélulae mfe sensibles & 1a falta de oxigenc son las del cere-
bro. Al dissinuir el suministiro de ox{genc por el torrente sanguineo, la
persons afectada presenta anorsalidades en sus reflejos y coordinsoién mus
oular, as{ como en su capacidad de rszonamjento. Pudiendo ccurrir la muey
te de las células y genersr un dafic irreversidle si la deficiencia es pro-

longads.

8.1.4.- Puentest

La principal fusnte de oxfgenc es el aire atmosférico. Ingiriends
e también on forma isportantc & través de los slimentos como ocospuestos
vitales Que contisnen ox{geno.
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8.2.- AZUFRE.

8.2.1.= Localisaniéns

El asufre se encuentra en todo el cuerpo como parte estructural de
las protefnas que contienen a los ssinodcidos oistine y metionins. fIn el
1{quido intrscelular se encuentrs como sulfato a una concentrscidén de 17
neg/1.

Z1 cusrpo de un hostre normal de 70 g contiene sproximadazente
115 g de asufre, lo que corresponds s 0.25% de peso corporsl total (Martin
1686, Andrews 1961 y Harper 1976).

8.2,2.~ Punciém

T1 azufre es un constituyenie estiructiural importante de los mucopo
lisacdridos, cowc el sulfato de condroitina Que Be encuenira en losocsrtils
gos, los tendones, los huesoe, la piel y on las vélvulas del corssdn. Los
sulfol{pidor eon atundantes en tejidos como e) del higado, e) rifidn, de =~
las gléndulss salivalss y de 1a materis tlanca del ceredre. Otros cospues
tos importantes que contienen szufre son le insulina y la heparins, un an-
ticoagulante.

Los ocospusstos de azufre son ssenciales en muchas rescciones de -~
oxido-reducoién. Entre estos compuestos se encuentran variss cosnsisas,
cowo 1o son la tissina, la biotins, Is coenzisa A y el doide lipoice. El
glutatién, un ocompuestoc importante en las reacciones de oxido-reduceidn,
es un tripéptido de doido glutdmioo, cisteina y glicina. La concentrscidm
de glutetidén es especislmente alta en los glétulos rojos.

71 setadalismo de los sminodoidos derivados del asufre produce den
tro de 1 célula doido sulfirico, que inmedistamente es neutrsiissdo y ex-
cretadoa como ssles imorginicas. Una de las rescciones importantes del -
oido sulfirioco es la conjussoién eon fenoles, oresoles y las horsonas se=
zusles esteroides, desintoxicando al organiusc de los oompuestos que de o=
tra saners serian dafiinocs.

802434~ Deficiencias
La deficiencia de esie elemento en el organismc provoce oistinuria,
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ofloulos renales de cistins y defectos hereditarics (Harper 1976).

8.2.4.~ Pusntes:

Las dnioss fusates importantes de asufre son los alimentos que oon
tienen a3 los aminofoidos cistina y metionina, & partir de 108 cusles ss -
sintetisan todos los compusstos Recesarios que comtienen este elesento.

Los alimentos que contiesmen ws mayor oontcnido de ssufre son las
ocarnes, el higado, pesosados, hwevo, 80ys, juliss seoas, cacshuate, avella—-
nas, slmsendres, lenteiss, avens, cacso, nueces de Prasil, ajo, rdbenc, ce-
tolls y ool
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8.3.~ SELENIO.

8+3:14= Looalisaciénn
E1l selenic se snousntra distribuide en tolo el cusrpo, sncostrdado
86 en mayorss conosntrsoiones em ¢l himdo y rifones.

8.3.2.- Puncidn:

La funoién del delenio es proteger a las oélulas de la mcoién oxi=
dativa del perdrido de didrégeno por medio de la ensima glutatién psroxide
sa} y del superéxido y otros radicales libres mediante la superdéxido diesu
tass (Burk 1989).

E1 selenic elimins & la vitamina E o reduce su requerimiento, ya
Que ss rejuisre para la funoiém pancreftios normal, y por tanto, parse la
absoroién y digestién de lipidos, imcluyendo la vitamina E. Ademés ls fun
oidn de 1a vitamina E es la misma que la de la glutatién peroxidass. El
sslenio contridbuys tasbién a la retencién de la vitamina £ en las lipopro=-
tefnss plasedsicas. Ento es, tienen un efeoto sinérgico (Martin 1986),

%1 selenio también eas oomponents de otras ensises, eatre ellas la
forniato deshidrogenass, la peroiid ¥ la oxid ductass.

Bste elemento os necesario pars el orsoimientc de fidrodlastos «
{Prounvald 1989).

8.3.3.~ Deficiencias:
La deficiencia de mslenio produce una dilatacién en sl corasén y
1a consscuente insuficiencia cerdisca congestiva. Teadién causs dolores

wmusculsres.

8.3,4.~ Fusntes:

La recosendscién segura y adecusds para 1a ingestisén de selenioc ee
de 50 a 200 ug por dia pars edultos norasles. Esta cantidad es un poco ms
nor pars mifios y adolescentes (Martin 1986).

Las principales fusnies de selenio inoluyen marisoos, higsdo, rifio
B8R Yy oarnes.
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B+4.- TYLURIO,

8.4.1.- Localizacién: i

El contenido promedic de telurio en sl cuerpo de un hombre adulte
normal de 70 Kg es de 600 ugi 1s mayorfs esté em los huescs. EI rifién es
el de nayor contenido entre los tejidos suaves. Algunos datos sugieren -
que el teluric también se scusula en el h{gmdo (Schroeder 1967).

8.4.2.~ Funoiént

El telurio no ss essnoisl pars el organisso husanc.

Dentro del cuerpo humano forsa metiltelurio, lo que provoca un oa-
racterfetioo olor a ajo en parsonss que han ingerido una gras cantidad de
cate elemanto,

n los érganoes internocs provooa congestiln, edeme y degenerscién
on el tejido graso.

Bn exposiciones induetrialss, los s{ntomms por intoxioscidn son -
nausea, anoreria, supresién del sudor, comesén Y resequedad en la piel y
oonatipaocién o diarres, Causs, adomés, un dedilitamiento general en la -
persona.

Terapsitioanants se sdsinistrs en forms de uns suspeneién de gluco
ss via intrasuscular para el tratamiento de la sffilis, sin causar otros -
aintomas que el sliento de ajo y un sabor metélico en ls booa.

8.4.3.~ Deficienciana:

Fo ee presentan sintomas de deficiencis, dedido & que el teluric
no es un elemento esencial.
8.4.4.~ Fuentent

la cantidad ingerids en promedio es de aproximadsmente 0.6 ng de
telurioc por dis.

Fa insignifiocants la cantidsd ingerids a truvés del agus y del -
aire. 5in esbargo, los alimentos industrialisados son 18 fuente sds impor
tante de este slemento. Ad’l‘l se encuenirs en oondimentos comoc el .njo,

productos ldctece, nueces y pescados.
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8.5.~ POLONIO.

8.5.1.~ Localisasién:

Sus compuestos sclubles se localisan principalmente em rifiomes y
taso, en tanto que sus cospusstcs insoludles se encusntran en el sire ocomo
contaminantes y tienden a soumularse eu los pulmones (Merck Index 1983).

Teabién se localiss polomic en la médula Gsea, oflulas sanguineas,
gldndulas suprarrensles, sistems linfdtico, pdacreas y tiroides (Psscal -
1961).
8.5.2.~ Pancidn:

Z1 polonic no tiese funcifn ssencial en ¢l crganismc humanc.

Entre los efectos qus produce en el orgnismc se encuentrs infeo=
cién y hemorragis pulmonar y del trectc gastrointestinal; edems y necrosie
del higado, impotensis serual y atrofis del daso. Ademés constituye un pe
1igro radiocsotivo, siendc 1s dosis mérxims permisidle de 3 nCi por kilogra-
wo de pesc. (Merck Index 1983 y Pasocal 1961).
8+5.3.= Deficlencies:

No se presentan efectos originados por su defiociemcis, ya que el
polonio no ez un elemento esemcial pars el ser humamo.
8.5.4.~ Puentest

¥o se snousntra oonimments em los slimsmtos. 35u presencia es re=
sultado de la contaminaoida.
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CAPITULO IX: SEPTIMA FAMILIA.

9.1.= PLUCR.

9.3¢1.~ Localizacidns

En los seres humancs, el flior, en forsa de fluoruro, se acumuls
on pequedas cantidades 8010 en lom huesos y dientes. la cantidad de fluo-
Turo presente en estoa tejidom depends de varios factores, incluyendo ls
dursoidén de la ingestién y 1a edad en lm cusl ocurTs.

Las cantidades de fluoruro en los tejidos blandos son Buwy peque-
fias y no susentan con la edsd.

El fluorurc se distridbuye iniocialments de la aisms manmers Quas el
olorurc y permanece casi todo en el 1fquido extracelular (Brounwald 1989 y
Martin 1986).

9.1.2.~ Puncién:

Al depositarse los iones fluoruro en el esqueleto, se incorporan a
los oristales de hidroriapstits y substituyen a iones hidroxilo. Esto ha-
ce que la fase mineral tenga sayor riquesa cristalina. Los iocnes de fluo-
ruro en dosis altas y forsa ordénics también aumentan la formacién de hueso
nuevo y producen uma forms de hiperostosis com huesos denscs, exostosis,
¥ caloifiocacién

ocomplicaciones neurolégicas por isiento oseo
de ligamentos. Dedido a esta propiedsd, se utiliza en el tratamiento de
oateoporosis, que es la pérdida de masa oses por unidad de volumen.

Tiene un efecto similar sn la dentadura, observéndose un decresen-—
to en 1a inoidencis de caries dental al susinistrarse fluorurcs es la die-
ta (AVWA 1950, Brounwald 1989 y Martin 1986).

Fl fldor y los flucruros son téxicos celulares, ys que inhiben -
ciertas resociones ensiséticas; tal ves la mds importante ses la degrada-
o0ién gluoolftica de glucosa. los fluorurcs forman un precipitado imsolu-
dle com o¢sleio y producen hipocalcemia. Una dosis de 1 & 2 g de NaP .puede
ser sortal.
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Por dl1timo, los gmses de flior son altamente corrosivos y causan
as graves (Pr 14 1989).

9.1.3.~ Deficienciaes
La deficiencis de fllor produce una alta incidencia de caries den-
tal y fragilidad en los huesos.

9.1.4.~ Fuentes:

Los alimentos que contienen una msyor cantidad de flior son los si
guientes: las carnes de res y pollo, centeno, espinaces, juiiss secas, ave
na, huevo, lechugs, mais, mansans, col, tomates, germen de trigo, leche,
berros y arros.

Otra fusnte isportante la constituyen los dentifricos, los cuales
comtienen sltas cantidsdes de suz.

La ingestién de flSor por medic del agua potadle varis ez relacién
al lugar de procedencia. .

la ingestién recomeniads pars adultos es de 1.5 & 4 =g por dia =
(Martin 1986).
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9.2.~ CLORO.

9.2.1.~ Localizacidn:

El cloroc se localisa en todo el cuerpo, siendo el principal anién
intrecelular y extracelular a unms concentrscidn de 3.9 y 27.) meq/1 res~
pectivaments (Martin 1986 y icevedo 1988).

La concentracién de cloruro en el liquido cefalorraquidec es mayor
que ez otros 1fquidos orghnicos, incluysndo las secrecicnes intestinales,
donde se encuentra como foido olorhfdrico.

94242~ Funoidn:

%1 cloruro es esencial en el equilidric acuosc y en la regulacién
de la presién osmfStica, asf como en el mantenimiento del equilibrio &cido-
bass. Tn esta Gltima funcidn, el cloro jusgs un papel esencisl en la san~
gre por la accidén del 1llamado desplassmiento de clorurcs, qus tiene lugar
o0 los procesos de absorcién de ox{geno y desorcién de anhidrido cardénico.
Zn el juge gistrico, los oloruros tienen también importanois especial para
producir dcido clorhfdrico. Particips ademfs, en ls estabilidad de protef
nas de masa molecular elevada y en el control de la contracciér muscular y
de 1la respuests de las oflulas nerviosas (Acevedo 1988).

9.2.).~ Defioiencias:
La deficiencia de cloro provoca calasbres musculares, apatfa, ano-
rexis y alcaloels. fn los lactantes, ademds de estos sfntomas, se presen—

ta marcada pérdida de potasio en la orina, crecisiecnto defectucso y proble
aae de memoria (Brounwvald 1989 y Martin 1986).

9.2.4.~ Fusnutes! .

1a prinoipal fuents de oloro es 1s sal (NaCl), utilisada para cocy
BAY y sazonar lcos alimentos. La ingeetidn diaria ususl es de aproximads
mante 10 a 1% g. Siendo la recomendacidn estimada como segura y adecuads
de 1.7 a 5.1 g por dia para us adulto norual.

Los alimentos que camtienen una mayor cantidad de este elemento —
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eon los quescs, mantequills, apio, psps, berenjens, berros, cacabuate, dé-

tiles, pescados, judias, higados, champifiones, espimaca, plétano, col, u-

vea pass; leatejus, pam, pastas, husvos, leche achicorias, cebada, hales,
s pereiil,p dos, tomates y ssmahorise.

76



9.3.~ BROWO.
9.3.1.~ Localisaciéns

El Yromo se encuemtra dietribuido ampliasente en todo sl ousrpo.
En los tejidos ss encuentra em conosntraciones entre 1 y 9 ppm, encontrén-
dose 1as aés sltas en el oabello y en el higado (Iyenger 1988).

9.3.2.~ Punoién

Si se halla en cantidades suficiemtes, el brosuro tiends s reespls
3ar sl cloruro en el organismo em forms cualitativa. Tieme efectos sedan~
tes sobre el tejido nervioso, lo cual puede ser conssousncia de la menor
concentrscién de clorurc al ser desplasado por el bromuro em el liquido ex
traoslular.

El bromurc de eodio es un depresor leve de 108 centroe respirato-
rios y ee utiliza como anticomvulsivo. El bromuro de metilo es un veneno
qQue afects directamente al sistems nerviosc centrsl, ocasionando ocme con—
valeivo. Sus efectos Se presentan & una ooncentrsoiénm de 20 ppe (Calabre-
se 1972).

Una intoxioacién con btrosuros ocasiona resequedsd nassl y lagri--
me0, dafo & 1as pspilas gustativas y alucinaciones (Jimick 1990).
94343.~ Deficdencias:

Se ha observado que 1a deficiencia de trome provoca imsomnio y dis
ainuoién en el orecimiento (Nielsen 1987).
9.3.4.= Fuentes:

1a prinoipsl fuente de bdromo la constituyem los alimentos de ori-
gen marino, dedido & 1s amplis distriducién de este elesento en sl agus de
mar. Teadbién se enouentrs en la paps.
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9e4.=- 1000,

9¢4el.~ Loocalizacibn:

El contenido de iodo en una persona norsal es de 20 & 50 mg, donde
1a mayor acunulacida ocurre en los misculos (50;(), aunque la mayor ooncen=
tracién se prementa en la tiroides, que almacena el 208 del total del iodo.
Otros drganos que captan el iodo importantemente son los rifiones, los cua-
les lo exoretan del cusrpo por sedio de la orins.

9.4.2.~ Funoién:

E1 ijodo ss utiliza principalmente en la s{ntesis de las hormonas
iodotiroxina y triilodotironina, las cusles son sminodcidos iodados, Estas
hormonas incrementan el consumo de ox{genc de casi todos los tejidos meta-~
bélicamentc activos {Oanong 1386).

El fodo también me encuentra en la icdopeina, jue e8 un pigmento
Que se encusntra en los oonos de los ojos humanot y parece ser el mfs sen-
sible & la luz roja.

En medicina, el iodo se utiliza como iodopiroacetato para medir el
flujo plasmftioo renal, deterainando sus concentraciones en el plasma y en
la orina (Ganong 1986).

Bl iodo, como iodurc de potasio se utilica en el tratamiento de es
porotricoais, una enferwedad provocads por hongos (Brounwald 1989).

9.4.3.~ Deficienciast

La tnl.ta de iodo en los alimentos y el agus potable eatf relaciona
da con 1a oourrsncia de booio endémico simple. En nifios oon ausenois o -
disminucién de la funoién de 1a gléndula tiroides, somo consecuencia de la
falta de icdo, se produce oretinismc {(Ham 1386).

9.4.4.— Fuentes:

La principal fuente de icdo es la sal, la cual contiene aproximads
mente 76 ug de iodo por cada graao de sal.

Fuentes ricas de iodo son los mariscos y pescados, como lo son la
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anguila, ssrdinas, merlusa, ostras, srenjuss y langostinos. Taabién se on
ousntra iodo en hadas, sjo, leche, soys, rébtanc, algas marinas, eepérragos,
alcsohofas, ejotes, col, cereras, berros, oarne de res, fresas, judise,pi-
fia, csmteno, champifiones, higados, limén y tomates.

La recomendacidén pars la ingestidn diaria de i{odo e® de 150 ses.
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9.5.= ASTATINC.

9+5+1.= Localizacidn:
Tiene un comportamiento muy pareoido sl iodo, encontrdndose la ma-
yor concentracién en la tiroides {Codd 1988).

945+2+= Tunoidnt

Fo es comin que el mstatino se encuentre en los organismos, por lo
que no tiene ninguna funcién esencial. Sin ewbargo, como se mencions, su
coaportaaiento os muy sizilar al del iodo. ‘

El astatino es un elemento radicactivo que se utiliza en medicina
en ol tratasiento del cdnoer tiroidal. E2 isétopo utilizado es el zun,
el ousl decss con una emisidn de particulas & destruyendo sl tejido can-
cerfgeno., Si se adninistrs una doeis excesiva de este isdtopo, la radia-
cién originada puede dafiar & los tejidos sanos {Cobd 1988),

3e5¢34= Doficiencias:
Yo ss presentan efactos originados por la deficlencia de este ele-
mento, ya que el astatino no os un elemento esencial para sl organiemo.

9.5.4.~ Fuentes:
El astatino ee un elemento de vida muy corta que no es encuentra
en los alimentos., Cuando se requiers su utilizacién en medioina es produ-

cido en un ciclotrén.
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CAPITULO X3 OCTAVA PANILIA.

10.- GASES NOBLES: NEON, ARQON, KRIPTON, XEWON Y RADON.

10.1.~ Localigacién:

Estos elementos tienen ligers solubilidad en grasas, la cual aumen
tan oon el pericdo. Por lo cual se acumulan principalmente en tejidos gra
sos, tales como o1 ceredrv y tejido adiposo.

Debido a qQue son précticamente inertss, el tiempo de residencis en
el organisso as sy corto, elimindndose al ocabo de algunas horss (Cook ~
1961).
10.2.= Munoién:

Estcs elementos no tlenen funcién esencial en el organismo humanc.

Debido s que se acumulan en el tejido graso, partionlarmente en el
cerelro, estos elementos pressntan efectos anestésicos, los cusles se in-
crementan con el nimero atémico.

Bstos elementos se utilizen segolados entre sf, o oon otros gases,
para fabricar atsSeferas especiales, lo cusl estf en funcidén de su densi~
dad y sus efectos naroétiocos. Por ejemplo, se ha utilizado con éxito una
sescla de helio-nedn-oxfgenc pars buceo (USACECA 1990).

Los isétopos radionctivos de estos elementos se utilizan en medioi
na de diagnéstico y terapedtica. Por ejeamplo, el kriptén es usado en el
diagndetioo de enfermedades cardiacss y como trasador del flujo sangufnec.
El xzendén se utilisa er el estudio de la ventilacién pulmonar y tambiém’co-
mo trasador del flujo sangufmec. Kl radém se utiliza en el tratsmjento -
del cénoer (Sherman 1980).

10.3.~ Deficienciasi
¥o se presentan sintomas por deficiencia, ya que estos elementos

no son ssenciales pare sl organismo.
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10.4.= Puentes:

la principal fuente es su administracién como medicasentos o en st
sduferas especinles.

El aire contiene cantidades suy pequeiias de estos elementos, sien~
do el mfs abtundante el argdn.
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CAPITULO XIX: RKOVENA PAMILIA.

1l.1.- ESCANDIO.

11.1.1.~ Localizaciént

El escandio, sl administrarse por vis intravenoss, cesi todo we de
pomits en el higado y en el sistesa reticulosndotelisl, con pequefias canti
dades sn los buesos {Luckey 1975).

11.1.2.~ Funcién:

Fl escandio es un eleaento téxico que no tiene funcién vital en el
organismo humanc. Dosis letales en ratones causan distensién atdominal,
paTdlisie respiratoris y colapso neuromuscular.

La intoxicacién crépica ceusa ret:rdo en el orecimiento y puede -
producit tumores (Luckey 1977).

¥l escandio, al igual que Stras tierrss rarss, actia coso anticoa-
gulante y ee antagonista de la tromdoquinssa(Haley 1965).

11.1.3.= Deficiencisss
Ko se presentan efectos debidos a su deficiencis, ya que sl escan~
dio no es un slemento esencial para el organispo humano.

11.1.4.~ Puentes:

s rerc que se encuentre escandio en los alimentos o el agus, debi
do a Bu baja ocurrencis sn la cortess terrestre. Sélo en las regiones geo
grificas donde ss encuentra en mayor concentracifn se ingleren pequefias -
cantideden de este elemento.
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11.2.- ITRIO,

11.2.1.~ Localisgoién:
El itrio se acemuls prisersments en el higdo, distribuyéndoss pos
teriormente en 1os hussos (Andrews 1961).

11.2,2.~ Punoién:

¥o tiene funoiém biolégics esencial en el organismc humanc.

El itric es un elemsnto tSxic0. Su comportamiento es muy similar
sl dal escandio.

Sus sfintomas por intoxicecidén son anorexis y depresidén de funcio-
nes fisiolégioas, con muerte por parc ocardisco y respiratorio.

Los cowplejos de nitrato de itrio son s téxicos que las sales -
sinples. Ls implantacién de itrio mstflico induce crecimiento de tejido
granulomstoso (Luckey 1977).
11.2.3.~ Deficienciass

No se presentan efectos a causs de su deficiezcis, ya que el itrio
no es un slemento essncial pars el eer husano.

11.2.4.~ Puentest

Es pooo frecuente qQus e enouentre en 108 alimentos, ys que es un
ol to poco & dante en la corteza terrestre. S56lo en las regiones geo
gréficas donde se encuentrs en sayor concentrscién se ingieren pequeiias -~
cantidades.
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11.3.- LUTECIO,

11.3.1.~ Localizaciént
El lutecio, de igusl manera que el itrio, we scusuls inwediatamen-
te en el higndo, distriduyendose popteriormente en los huesos.

11.3.2.- Punciéns

El lutecic no tiene fumcidén esencial en el organismo husano.

En ratss, se hs obeervadc jus le intoricacién con lutecio afecta
ol sietenn Dervioso central, produciendo enire otros sintomss, seducidén y
dificultad para respirar. :
11.3.3.~ Defioienciast

%o se producen efeotos originadoe por la defioiencia de luteoio,
Y8 Que no es esencisl pers el organismo humano.
11.3.4.~ Fusntes:

Ta raro que el lutecio se encuentre en los alimentos, ys que es
un elemento muy escaso. Su presencia en los alimentos se debe a que éstos
provienen de alguns regifn donde abundan sus minersles.
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11.4.= LAVRENCIC,

No se han observado efectos en lor organismos, ya Jue es un elemen
to que se produce artificialmente y tiene un tiespo de vids medis sy cor—
to. Es peligroso por las radiaciones ezitidas.

Debido a las propiedsdens periédicas, se podr{a esperar que su com=
porisalento sea sy similar al de lutecio e itrio.



CAPITULO XIIs DECIMA PANILIA.

12.1.~ TITANIO.

12.1.1.~ Localisaoiéns

El contenido de titanic en un hombre sdultc normal de 70 Kg es a-
proximadasente de 15 mgs enoontrdéndose la sayor cantidad en los pulmones,
debido a la inhslacidén de polvos. Otros érganos donde se acumuls son los
rifiones y o1 higado (Casarett 1986).

12,1.2.~ Runoién:

¥o bay evidenois de que el titanio realice alguma funcidm esenocial
en husamos. v

%1 titanio ostidnico y los titanatos solubles son relativaments no
téxicos. El titamio metflico, as{ como el diéxidoc son précticamente iner-
tes.

En experimentos con rates, 1los titanatos solubles causaron uma 1li-
gera incapacidad de la funoién reproductora. Algunos titanatos eon caroi-
négenos (Luckey 1977).
12.1.3.~ Defiociencias:

No se presentan sintomas por deficiencia de titamio, ya que este
elemento no ¢9 esenocial pars el organismso husano.

12.1.4.= Puontest

Bl titanioc se absorbe deficientezente em el tracto gmstrointesti~
nsl, por lo cual, los alimentos casi no contribuyen oom eete elemento al
cuerpo husano. 353im eadbargo, 1os alimentos con un contenido alto de tita-
nio son la pepa, la santequills y el aceite de mais.

La msyor cantidad de este elemento ingress al organisso por via de
ls inhslacién,

La ingestién disris promedio es de 0.39 mg (Tipton 1966).
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12.2.- CIRCONIO.
12.2.1.~ localisaoiéns

La cantidsd de circonic en el ouerpo de un homdre sdulto osoila en
tre 250 y 400 mg; enoontrdndose las nés altas conoentrscicnes en la grasa,
bhigado y glétulos rojos. Ademés, #s deposita e inmovilisa en los huesos
(Reslly 1980, Cassrett 1986 y Luckey 1977).
12.2.2.~ Puncién:

El ciroonio no presenta funcidn essncial en el organisso humano.

Lae ssles de ciroconio son irhibidoras de muchas ensimas, tales co-
wo transarinasss, amilasas y fosfatasas {Smith 1978). )

Al aplicarse en la piel pusde causar granulosss er personas hiper—
senajtivas,

El envenenssiento por este elemento produce necrosis en el trasto
gastrointestinal y distrofia, y hemorragia en el higmdo y rifiones. la muer
te oourre dedido a la parflisis respiratoria y oiroulstoria que se presen~
ta,

Los isétopos radicactivos de este elemsnto depositados en el hueso
provocan cknoer {Smith 1978).
12.2.3+= Deficienciass

¥o se presentan efeotos originados por la deficiencia de circonmio,
I8 que este elemanto no es esencial pars el orgsnismo humano.
12.2.4.~ Yuentes:

Las principsles fusntes de ciroonio eon los aceites vegetales, car

ne, té, leche y derivados, trigo, avena, arros y nueoces.
1s ingestién diaria promedio pars um homdre adulto es de 3.5 ag

(Red1ly 1980).
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12.3.~ BAFNIO.

12.3.1.~ Localizacién:
El hafnioc se acumula principslmente en el higmdo, huescs y rifiones
(Smith 1978).

12.3,2.- Puncidni

El bafnio no tiens funcidén esencial en el organismo humano.

Las sales de hafnio son consideradas no téxicas o aoderadamente i
xicas, Excesiva cantidad de este elemento causa dafio hepdtico y pardlisis
respirstoris (Luckey 1977).
12.3.3.~ Deficiencias:

No me producen sfectos oocasionsdos por la defiocisncia de hafnio,
7% que este slemento no es esencial para el ser humanc.
12.3.4.~ Puentes:

Z1 hafnio se encuentra en todoes los minerales jue contienen circo-

nio, por lo que se puede asumir que los alimentoe que contienen ciroomio
tengan muy pequeiias ocantidades de hafnio.
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12,4.- KURCHATOVIO.

No se han observado afectos en los organismos, ya Que es un elesen
to Que se produce artifiocialasente y tiene un tiespo de vida media suy cor—
to. Es peligroso por laszs radiacionss emitidas.

Debido & laa propiedades periddicas, se podria ssperar que su comw=
portaaiento biolégico sea muy similar sl del hafmio o del ciroconio.



CAPITULO XIII: DECIMC PRINERA PANILIA.

13.1.- VANADIO.

13,1.1.~ Localisaoidns

Se tienen aproximadamente 20 mg de vanadio en el ouerpo de us hom—
tre sdulto normal de 70 K& (Snyder 1977).

Bl més grande y sencillo depésito de este elemento es 1s grasa.
Fnoontréndose también importantements en los huosos y dientes (Casarett -
1386).

En los tejidos suaves se acumuls en pulmones, rifiones, higado, da-
ro y test{oulos (Goyer 1977).

13.142.~ Punoiéns

Existe la evidencia de que el vanadio interviene en la mineraliga-
oién de huesos y dientes; participa en el metabolismo de ostecolaminas y
1{pidos; también en el control de la bomda !u‘-{ﬂ Y como cataligador en
1a oxidacién de substratos involucrados en el metabolismo del colestercl.

Los vanadatos aotuan como reguladores del traasporte de cationes a
través de 1s mesbrana en células cardiacas, 1o que los involuocrs en el me-
canismo de oontrol de la fuersa de contracoién del corasénm.

El vanadio es inhibidor de las ensimas ATPasas y fosfotransferasas
(Orten 1984 y Acevedo 1988),

Los 6xidos de vanadio son irritantes del sistema respiratorio, lo
que hace que las personss expuestas sean susceptidles a Jnferzedades como
bronquitis y neumonia.

La intoxiocacién oomsions una disminucién en la sintesis o catabo-
liemo incrementado de cistina o cleteina, con una baja general de grupos
sulfhidradon de las protefnas eéricss. El contenido de £oido msodrdico -
desciende y se reduce 1a sintesis de hewoglodbina (Goyer 1977 y ¥ielsen -
1987).
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13.1.3.~ Deficiencias:

Su deficiencis provoos wns disminucién en el orecisiento, slters~
046n en el metadolismo de 1{pidos y dieminuoién de 1a funcién reproductors
(Wielsen 1987).

13.1.4.- Fuentest

Las principales fusntes de vanadio son la leche, mariscos, trigo,
avens, arrcr, centenc y slgas verdes. También se encuentrs en sltas oom -
centraciones en los aceites comestibles (Casarstt 1986).

Lla ingestién prowedio diaria pars un sdultc pormal es de 4 mg. -
Siendo el requerimiento estimado da 0.1 a 0.3 mg de vamadio por dis (Orten
1984).



13.2.- ¥IOBIO.

13+2.1.~ Loocalizaciént

Se tienen sn ol ocuerpo de un hombre adulto normsl de 70 Kg aproxie
sadanente 110 pg de niobioj los cuales se depositan principalsents en pul-
mones, higmdo, rifiones, misculo, esqueleto y baso (Snyder 1975).

13.2.2.~ Funoién:

El niobio no tiene ningms funcién esencisl en el organismo humano.

Este elemento inhibe la accidn de slgunse enzisas, como s adeno-
sin trifosfatass y deskidrogenassas.

El niobioc catiénico es mfs térioo que los miotetos, dedido a que
las sales de niobio oatidniocc se hidrolisan a compuestos coloidales, produ
oiendo dafic bepético y rensl, siendo loe principales efectos tsxicos de e
te slepento.

La intoxicamocién aguda causs hipotensién, cambios en el electrocar—
diograms y colspso oardiovasoulsr (Stokinger 1981 y Luckey 1977).

13.2.3.~ Deficiencizms

¥o se presentan #feotos & causa de su deficisncia en el organismo,
78 Que el niobio Do es wn slemento ssenocial.
13.2.4.= Puentest

Se enousntra asplizments disiribuido em todos los alimentos a woa
concentracién menor a 1 ppe.

Los slimentoe con un contenido sayor de este elozemto son oafé, té,
pinienta y grasas.

La ingestién promedic diariam de niobio es de 620 sg (Smyder 1975).
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13.3.= TANTALO.

13.3.1.~ Localizacidn:
El téntalo se deposita principalmente en el esjueleto y ol tracto
gnstrointestinal (Stokinger 1981).

13.3.2.~ Funoién:

El téntalo no tiens funciéz esencial en los humanos.

Este elemento y muchos de sus compuestos son fisiolégicamente iner
ies. Las aales de téntalo son préoticamsnte no téxicas oralments. la in-
balacién de Sxidos de tfntalo causs bronquitis neumonitis interstiolal.

Se utilisa como soporte de huesos en cirugis, debido a su oalidad
de inerte (Luckey 1977).
13.3.3.~ Defiolenciam

No as preassntan efectos a causa de su deficiencia, ya que el ténta
1o no es un elemento esenocisl pars el organismc humano.
13.3.4.~ Fuentes:

Se encusntrs en los minerales asociado al niobio. Debido a esto,
se puede suponer que los alisentos que contienen altas cantidades de nio-
bio tengan muy pequeilas cantidades de tintalo.
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13.4.~ BAFIO.

No se han observado efectos en loe orgnisemos, ya Gue es un elemen
t0 qQue se produce artifiocialments y tienes un tiempo de vids medin sy oor-
t0. PEs peligroso por lae rsdiaciones emitidas. .

Dedido a las propiedades periddicas, se podria esperar qus su com=
portamiento bioldgico sea muy aimilar al del téntalo o el niobio.
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CAPITULO XIVi DECIMO SECUNDA PAMILIA.

14.1.- CRCNO.

14.1.1.- localisaniéni

Se tienen aproximadamente 6 ng de oromo en el organismo de una per
sona adults normal de 70 Kg (De la Puente 1987).

Se sncuentra distribuido en todo el cuerpo, localizéndoss en el nd
cleo celular (IUPAC 1983), Law mfe altas concentraciones se localizan en
rifiones, bazo @ higado, as{ como en loa pulmones (Cregus 1986).

14.1.2.- Puncién:

El cromo actua como cofactor de la ineulina pars aumentar no soio
la utilizacién de la glucosa, sino también el transporte de aminodcidos ha
oin el interior de las oflulas (corasén, himdo y diafragea). Estf en in-
volucrado en el atatiniento de los niveles de azidocar en sangre, por el in-—
cresento en los niveles de la insulina.

En experimentos oon ratas, se encontré jue pequeilas cantidades de
oromo en la dieta disminuyen el nivel de colesterol y el nivel de glucosa
sérica. También se observé un aumento significativo del mnivel plasmitico
de lipoproteinas de slta densidad y una disminugién de las de bajs densi-
dad (Orten 1984).

El cromo es componente de la snsims piruvato cinass, la cual fun-
ciona en el transporte de ortofosfatos, con la formaoidén de ATP en la vias
glucolitica; también es componente de la transferrina de Cx-‘3 del suero hu
mano (Acevedo 1988).

Por lo anterior, este elemento juega un importante papel en el me-
taboliemc de lipidos y ocarbobidratos, aparentements como cofactor de la in
sulina (Orten 1984 y De la Puente 1987).

Bl cromo taadién participa importantemente en 1la sintesie de ARN,
mejorando ésts sl sumentar los sitios de iniciacién (IUPAC 1983 y Offente~
cher 1988),



El oromo, adenis aotiva slgunas enzimas, tales como fosfoglucomu=
tasa y catalisa los sistemas reductores en e) citocromo C (Stokinger 1981).

14.1.3.~ Deficiencias:

la deficisncia de cromo en el organismo 3e manificsta comp uns de~
teriorads tclerancia a la gluocss, glicosuriz, elevada insulina circulantes,
deterioro del orecimiento, deoremento de la longevidad, elevada cantided
de colesterol sérico y trigiicéridos, inoresento en 1a incidencia de pla=
cas sortioas, neuropatis periférics, desdrdanes cerebrales y decrssento de
la fertilidad y del contenido de esperma (Frieden 1982, Offenbacher 1988 y
De 1a Puents 1987).

14.1.4.~ Pusntest

Las mejores fusnies de cromo son la levadurs de oerveza, carnmes le
res, puerco y pollo, quesos, hongos, pimienta negra, nueces, eapirragos,
leche, huevo, jitomate, maiz, frijol, arroz, higsdo, calatacitas, aguscate,
mangana y naranja.

Ls cantidad de cromo ingerido diariasente pars un adulto es de -~
0.05 & 1.12 mg; mientras que la recomendacidén diaria es de 0.05 a 0.2 mg
por dia pars adultos sanos.
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14.2.- NCLIBDEMO.

14.2.1.- looslisscidnt

En base himeda, se tiene una oonoentracién entre O,1 y 1.0 ppam en
el cuerpo humsno; encontréndose en mayor cantidad y concentracién en higm-
do, rifiones, gléndulas suprarrensles y huesos, con cantidades significati-
vas en pulmones, baso y stisculos (Rajagopalan 1988 y Herrador 1986).

14.2.,2.~ Punciéns

Las funciones biolégioss del molibdeno en animales se pueden tra~
zar bacis su papel come grupos prostéticos en tres ensimae: xantina oxida-
es dephidrogenasa, sldehido oxidasa y sulfito oxidssa, las cusles catali-
zan rescoiones de oxido-reducciém y contienen, junto con molibdeno, otros
grupos proetéticos.

la xantina oxidasa participa en el ocatabdolismo de purinas; la asul-
fito oxidass cataliza el Daso terminal en ol metabolisac de aminodcidos -
que contienen azufrej y la aldehido oxidasa sotus sobre aldehidos y subs-
tratos B-heterociclicos.

El molibdeno también particips en el control de la sbsorcién de oo
bre y en las reacciones de transferencia de energia en las células (Orten
1984, Rajagopalan 1988 y Martin 1986).

14.2.3.~ Deficiencias:

La deficiencia de molibdeno es poco prodadle que oourrs. Los dni-
cos casos natursles de deficiencia en humanos ee debid s una deficiencia
genética del cofaotor molibdenc en diverscs nifics, presentando marcaiss a-
norsalidsdes neurolégicss, dislocacién del oristslino del ojo y retardo -
mental, 1legando a la suerte en los casos mfe severcs (Prieden 1984).

14.2.4.~ Puentes:

las fuentes més importantes de moliddeno son las visceras (rifiones
@ Rigndo), frijoles, ohicharos, arros y svena (Rajsgopalan 1988).

La ingeetidn promedio pars un hoatre adulto es de 0.30 ag poi- diag
siendo el requerimiento de este slemento de 0.15 & 0.50 mg diarios.
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14.3.~ VOLPRAXIO.

14.3.1.~ Looslisaciéns

El volfreaic se depomita prinoipalmente en los huesos y el baso -
ocuando se ingiere por vis oral; sl inhalsrse, los principales depésitos -~
Son los pulmones y los rifiones (Casarett 1986).

14.3.2.~ Punoién:

Bl wolframio no presenta ninguns funcién esencial en el organismo.

Se ha observado que este slementc es un sntagonista & la acoidén me
tabSlica normal del molibdeno, inhidiendo las ensimes xantina oxidass, sul
fito oridasa y aldebido oxidasa. Activa la glutaminasa del cerebro e inso
tiva la glutaminass del higado (Reilly 1980 y Stokinger 1981).

La 8dicién de wolframio soluble en la dista reduce la mortalidad y
lesiones hepitican carsoteristicas de los altos niveles de sslenio ingeri-
do. Aumentado el volfrssio ingerido taabién disminuyé 1s depositsoién de
solibdenc en el higado de ratas y redujo la xantina oxidasa intestinal., -
Suficientes cantidsdes de volframio causa deficiencia de la ensima en po-
1lce (Prowning 1969).

E1 wolframio presents una ligera toxioidad en humanos. Los sinto-
sas por intoxioacién mon depresidn nervioss, diarres, coma y muerts debids
a parflisis respiratoris (Casarett 1986).

14.3.3.- Deficiencias:
No se presentan efeotos causados por la deficlenois de wolframio,
¥8 que este elemento no es esencial pars el ser humanc,

14.3.4.~ Pusntes:
Se ingieren diariasmente entre 8 y 13 sg de wolframio en promedio.
Este metal se snouentra oominmente asocisdo al manganeso y al hie-
rro en diversos minerales, por 1o que se puede asumir qus los alimentos ri
cos en estos elementos contengan pequefias cantidades de wolfresio.
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CAPITULO XV: DECIMO TERCERA FANILIA,

15.1.= MANGANESO,

15.1.1.= Localisscidn:

E1 cuerpo de un hosbre adulto normal oontiens de 10 a 20 mg de man
ganesc. La mayor parte de éste se encuentra acumulads en buesos, higado,
rifiones y ocorasdén. Dentro de lss células se acusula en las mitocondriss
(Sénohes 1387, Sohroeder 1966 y Nartin 1986),

15.1.2,- Pumoidns

El manganeso es un slesento estructural de ¥ariss metaloenzimas, -
como ls piruvato carboxilasa, que interviene en la nucleogénesis; y la su—
perdxido diesutass, que protege s la céluls contira el xadiocal libre super—
éxido.

El manganeso actua como cofsctor, junto con otros ionee divalentes,
de diversas ensimas como arginass; aminopeptidasay fosfatsss alcalina; le-
citinssay enolasa; mevalonato oinasa, que resulta una ensima clave en la
sintesis de colesterol; y la glicosil transferssa, que interviens enm la -~
sintesis de aminoglicanos.

El manganesc es esencial para la estructurs osea normal, 1z repro-
duceién y el funoionsmiento regular del sistems nervioso cemtral. Partici
pa adenis, en el funcicnasiento sdecusdo de ls gléndula tiroides.

Este slemento influye importantemente en los procesos de formacidn
de ls sangre, ausenta 1ls cantidsd de glébulos rojos y el porcentaje de he-
woglobins. Entra en la composioién de los fersentos del grupo de oxida-
oién, de los cusles depende el cardoter y la fuerzs de la respirscién de
los tejidos. Actus sobre el metabolismo de los hidratos de carbono (Acevs
40 1988 y Orten 1984).

¥l wanganeso, junto con otros elsasentos, e un sarcado elemento an
tagonists de 1a caries dental (Herrador 1986).
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El exceso de manganesc interfiere con la absorcién del bhierro y -
pusde producir una anesia por ferrodeficiencia., Ls anezia se revierte por
adainistracién de hierre (Ortem 1584 y Skaches 1587).

15.1.3.,~ Deficienciass

Es raro Que se presente la defioiencia de manguneso en el ormnis-~
®o. Lom signos caracteristicos por deficiencia de este slemento son alte-
reacionss en el crecimiento, anormalidsdes en el metabolisso glicolipfdioo,
ataxia del reoidn nacido y disminucién da la fertilidad.

En uns persona a la cusl se le di6 una diets purificada de manmmns
80 8o observarom los siguientes sintomas: hipoocolesterolesis, dersatitis,
pérdida de pesc pasajers, nasuses y vémitos ocasionales, camdios de color y
oreoimiento lento del pelo y de la barbde (Sénohes 1987).

15.1.4.= FPuentes:

Las prinoipales fuentes de manmmnesc son higados, judias, fresss,
albaricoques, apio, cacahuate, melocotén, nuecces de Brasil, avellanas, pi-
fia, col, soys, berrcs, oeresa, avena, slaenira, ditiles, mantequilla, oceda
ds y oarne de res. Concentraciones relativaments altas se dan en café y
té5 setas fuentes pusden llemmr a ser el 10% de ingestién diaria de este
elemento (Venlook 1979).

La cantidad ingerida disriaments en promsedic varis de 2 s 9 mg, =
siendo la ingestidén iiaria recomendads comc segurs y adecusada de 2,5 & 5.0
=g para un adulto norsal.
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15.2.= TZCKECIC,

15+2.1.- Locslizacibn:

El tecnecio se acumuls en el pulsén, higado, tiroides y ceredre =
(Luckey 1977).
15.2.2.= Puncifn:

E1 tetnecio Do es un elemento qus se encusnire cowdnments en el or
eanisso humano. Por sus propiedsdes periddicms, se pusde esperar un com~-
portamiento muy similar al del mangmsneso.

Su toxicidsd esté probvadlemente enire la del manganesc y 1s del re
nio (luckey 1977), 1 cual, en gran parte asocisds a 1 radicsctividad de
ests slemento.

21 tecnecio se utiliza rsdiofarmaceiticamente en el exasen radio-
gréfico del higedo y de otrom érgenos {Sullivan 1984),
15¢2.3.~ Dafioienciss:

Debido & que el tecnecio no reslira ninguna funoifn vital en el or
ganismo, no se producen efeotcs @ causa de su deficiencia.

15.2.4.~ Fusntes:

¥o existen fuentes natursles abundanies de tecnecio. Se podria es
perar que los alimentos ricos sn manganeso contengan pequeiiss cantidades
de tecnecio.
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15.3.- RENIO,
15.3.1.~ Localisaoién?

El renic ase acusula primcipalmente en la tiroides y el tracto gme-
trointestinal, con pequeiias cantidsdes en huesos e higado (Luckey 1975).
15.3.2,~ Punoiéns

El renio no tiene funcién emencial en el organismo humano.

Ente olenento exhibe una baja toxicidad. Sintomas de iatorioscién
on ratas son sedaoién, irritscida sbdominal, ataria y comvulsiones. P8 i~
rritante de la piel {Luckey 1577).

15.3.3.- Deficiencias?

Yo se presentan efeotos criginados por la deficiencis de renio en

el orsanismo, ya Qus osste slemto no es esencial.

15.3.4.- Puentes:

Xl renic es un elemento de mucha sscases en la cortesa terrestre
(0.001 ppm).

Debido & Que se encuentra en minerales de molibdeno y cotre, e =~
probatls que esté presents en By psjueiias cantidades en slimentos que oon
tienem estos metalen.
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CAPITULO XVI: DECINO CUARTA PANMILIA.

16.1.~ HIERRO,

16.1.1.~ localissoiféns

la cantidad de hierro en un boadre adulto normsl de 70 Ig es de 3
a 4 g la mayor parte se encuentra en los glébulos rojos como hemoglobina.
Tandién se encusntra en el higado, daso y médula oses.

16,1.2.~ Funcidn:

El papel del hierrc en el cusrpo estf confinadc casi sxolusivamen—
te a1l proceso de la respiracidén celular. los grupos de hisrro-porfirina
(gruros heme) son componentss essnciales de ls hemoglodina, nioglobina, -
los aitcoromon y lan sniimas catslses y peroxidass.

Bl reato del hisrro del ocusrpo estf casi op su totalidasd enlasado
a 1las proteipas. Estas forass incluyen un sistess de almacensmisnts y =
t{ranaporte del sineral y de flavoprotefnas (por sjenplo, BADE deshidrogena
83 y sucoinato deshidrogenass), y proteinss hierro-asufre de ls oadena res
piratoris., Tasbién es un componsnte emancial de ls ferritina, slmscenado-
ra de hierro} de la transferrina, tramsportadors de hierro s la médula o-
ses) y de las proteinas rubredoxins y ferredoxias, parsioipsates en los -«

de ¢ ferenoia de electrones (Martin 1986, Orten 1984 y Rerper

1978).
26+1.3.~ Deficiencias:

La deficiencis de hierro ocsusa anemis, que o5 uma disminucidn de
los glébulos rojos ds 1a sangre. Puede ser coasionada por uns pérdids de
sangre, o dién, por ls carsncis de hierro sn Is dieta.

16.144.- Pusntess

Las sejores fuentes de Rierrv son las viscerss animales, higado,
ooresén, rififa y tesc. Otrss fusnies importantes de este slemsnto son el
caceo y derivados, harins de soys, yema de husvo, trigo integral, derros,
pesoado, osirss, ostiones, chickaros eecos, albtaricoques, slwenires, ave-
1lanss, nueces, bigos, d€tiles, lentedas, frijoles, perejil, carns d¢ res
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¥y pollo, cebollas, €SPATTSEON, eSPiRACES, Blasas, avena y oentemc.
la inguetiéa recomendada para este el

ento es de 10 mg pars el
homtwe sdultc y 18 sg pars uns mujer sdults. Estos niveles se incremsatas
o8 1os pericdos de senstruacidén y gestsoifny necesitandoess, en ls mayoris
de los cascs, de uns fuente oomplesentaria de hierro.
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16.2.- RUTENIO.

16.2.1.- Loocalisacifa:
Después de la sdmimistraciéa del rutenio, éste ss deposita primers
ssnte en los rifiones ¢ higado, pesando sl huseo y misculo posteriorsents.

16.2.2.~ Puncidns

El rutenio mo o8 esemcial pare ¢l ser humano. Sus sales son lige-
ramente téxicass los efectos t6xicos son oosvulsionse y Parc respiratoric.

Este elemento causa sltersciones em ol sistema ocardicvasculsr, en
el metaboliemo de 1{pidos y en el squilidrio doido-base.

Los polvos de Sxido de rutenio som irritantes ds las vias respira-
torias.

In experimemtos oon ratas, el rutenio imcrements la actividad de
ls fosfatssa alcalina (Luckey 1977 y Akinfieva 1981 y 1988).

16.2.3.~ Deficieaciass
¥o se producen efectos coasionados por su deficiencia, ya que el
Tutenio no es um elemsnto esencial para ¢l organismo humano.

16.2.4.~ Pusntes:

.13 o8 um ol oy « Bus primeipales depositos
se emousntren ea minersles de ootre, mfquel y codalto, por 1o que se puede
asunir qQue los alisentos que contisnsm & e8108 elemeatos CORLEREAR SxIy pe-

2 tidades de
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16.3.- 0520,

16.3.1.~ Looalisacidn:

El oemio se deposita prinoipalments en los hussos y en las articu~
laciones. Pudiendose aocusular tasbién en los pulaones mediante la inhala~
0ién de polvos Jue lo contienen.

Otros érgancs donde se scumula son rifiones,.btass y gléndulas suprs
rrenales (Stokinger 1981, Luckey 1977 y Chem. Eng. Wews 1988).

16.342.~ Funcidn:

E1 osmio no tiene funcién esencial en el organismo humano.

La insolubtilidad de las sales de osmic presagias una baja toxicidad
de este slemento por via orsl. La inkalacién de vapor de tetréxido de ce-
mic o su contacto ocon ojos produce sintomas téxicos sgudos. Una inkala-
¢ién crénioa produce reduccibén de leucocitos y eritrooitos. Irritacidn se
vers y colorscién negrs son notsados en la membtrans mucoss del pulsén y =
iracto gastrointestinal cuando dicho wvapor se pone en comtacto oon estos
tejidos.

o son féoilsente obtenibles los datos de toxicidad cuando el os-
=10 entra al organismo por via oral o parentersl.

Terapedticamente se han utilisado compuestos de osmio pars el tra-
tsmiento de la artritis (Chem. Eng. News 1988 y Luckey 1977).
16.3.3.~ Deficienciaem

Ko se presentan efectos a causa de au deficiencia en elorganismo,
¥y Que el osmio no es un elemento esencial.
16.3.4.~ Puentest

1 osmic es un eledento myy escasc en la cortesa terrestre, por lo
Qque no ee tre tinaente en 108 alimentos.
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CAPITULO XVIIs DECINO QUINTA PANILIA,

17.1.= COBALTO.

17.1.1.~ Localissciént

El cobslto se scumula principalsente en el higsdo, misculos, baso,
rifiones, timo, gléndulas suprarrenales, péncress, pulmones, pared estome~
cal y huesos.

El contenido total de cobaltc en el cuerpo es de alrededor de 1.1
ng en promedio (Orten 1984).

17.1.2.~ Punciéns

El cobslto es un constituyente de la wolécula de la vitamina B-12,
la cusl es necesaris pars 1s formacién de eritrooitos {hemoglodina) y que
participa tanbién en reaccionss diversss catalizadss por ensimas.

€1 cotalto es también un components de la transferrins de 003’ del
susro humano y de uns serie asmplis de coensisas {por ejemplo, las cobalami
nn). indiepensables en rescciones ensisdtions.

Adendés, este elemento es componante de varias ensimss, tsles como
1s ridonucledtido reductass, utilisada en la sintesis de AINy y el glutams
to mutasa, que funcionsa en el metabolimmo de aminofcidos.

Zl oobalto puede reesplasar al como aptivad de clertas
ensimas. Ee activador especifico de la glicilglioima dipeptidesa y tal -~
ves de otras (Orten 1984 y Martin 1986).

La inbalsoién de polvos de cobalto causs irritacién en los pulmo=
Bes ¥y en ocontacto oon la piel puede causar dersatitis.

Ls ingestién de sales soludles produce vémito y nausea por irrita=
oién looal.

1 6(’Cu, un isétopo rediosctivo, sl poder ser encapsulado cospacta
sents, ha resmplazado al redio en medicins exploratoris y tratsaiento de

ofnoer.
El clorurc de codtalto inkibe 1s produccién de eritrocitos (Merck

Index 1983).
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17.1.3.~ Deficienciam:
La deficiencia de cobalto produce anemia) deficiencias en vitamina
3-12, lo que produce la llamads anemia perniciosa (Orten 1984).

17.1.4.~ Puentes:

Alimentus con un alto contenido de ocobalto incluyen remolachs ver-
de, pan, trigo sarraceno, col, higo, cebolla verde, melaza, hongos, pera,
rédbanos, espinaos, jitomate, nabo verds, soys, carne de res, higados, rifio-
nes, avena, mais, leche, huevo y pescados.

la ingestién promedioc en humanos es de 0.03 a 0.3 mg por dis, sien
do la oantidad recomendads de 0.03 mg diarios (Martim 1986 y Orten 1984).
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17.2.= RODIO.

17.2.1.~ Localisaoiény

los organos en los Que se deposits prinoipslmente el rodio eon el
higado y los rifiones.

Cuando el rodio entrs sl orgmniszo s través de la inhalacién, casi
todo persanece en los pulmones.

Ls vida medis bBiol6gica del rodio var{s entre 4.3 y 16.5 dias.

17.2.2.~ Puncidn:

El rodio no tiene fumcién esencial en el organiemo hussno.

La sayoris de los compuestos &e rodio son ligeraments téxicos por
ingestidn oral e irritantes de la piel.

En experimentos con ratones ss observaron efectos oncogénicos y mu
tagénicos cusndo o)l agua tenis una conoceniracién de R):xCl3 de 5 ppm. Sin
omtarge, algunos cosplejos de rodic ban mostirado tener una actividad anti-
tumoral, perc, s diferencia del platinc, no se ban desarrollado droges an-
tituporales s bese de rodio.

1Te2.3.~ Deflolencias:

Ho se presentan efectos originsdos por la defioiencis de rodio en
el organissc, ys Gue este elements no es essnoisl pars el ser humanc.
17:2.4.- Puentess

El rodio es un slemento wuy escasc en ls cortesa terrestre, por lo
Que no se encuesntra cominments en los alimentos.
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17.3.~ IRIDIO.

17.}.1.~ Localisacidn
El iridio se soumuls principalmente en el taso, rifionss, bigado,
buesos y testfculos {Stokinger 1981).

17.3.2.- Runoidn:

B1 iridio no es un elemento ssencial para el organises bumsno.

¥o bay Teportes de ls toxicidad de iridio. MNuchos compuestos son
insoludles, y por ello mal ateorbvidos. Sin eatargo, se puede predecir una
toxicidad alta para 1as sales de sste slemento, debido a la capacidad de
ooordinsr oon ligandos de asufre y nitrdgeno (Luckey 1977).
17.3.3.~ Deficiencias

¥e se presenten efectos ocanionados por la deficiencim de iridio,
¥ que este eslesento no es esencial pars el organismo humano.
17¢3.4.~ Fuentess

El iridio es un elemento muy e

80 en 18 cortexa terrestre, por
10 qQus no se sacuentra cominmente en los alisentos.
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CAPITULO XVIII: DECIMO SEXTA PANILIA.

18.1.- FIQUEL.

18.1.1.~ Localisaciént

Se tiene un ocontenido aproximado de nfqusl en el cusrpo ds 10 mg.
¥l cual se encuentrs dietriduido ampliasente, encontrdndose las més altss
concentraciones ea rifiones, higado, oceredro y ufiss.

En personas ocupacicnalments expuestas, tales como mineros, se pre
sentan conoentraciones slias en los pulmones como coneecuencias de la inha-
1a04én de polvos (Alegris 1987).

18.1.2.~ Punoiént

Friste evidencia de la esencialidad del nfquel en los humanos.

Sin eabargo, se presentan problesas pars demostirarlaj estos problemas son

debidos s los efectos antagénicos y sinérgicos que eximten en el primer pe
rfodo de los elementos de transicién (Nielsen 1587). 2n otras espeocies a-
nisales s{ se ha demostrado su esencialidad.

En funcién de los datos disponibles, se suglere que actua 0ORO CO~
factor, o ss un componente estructural de metaloenzimes especificas o meta
loprotefnas, y es un faotor bioligante que faoilita la absorcién intesti-
nal de Pe ’. Sin embsrgo, se desconocen todavia los papeles bioquimicos
conoretos que el nfquel desempefia, as{ como los requerimientoe m{nimos.

No se oonoce alguna enzima que depends del nfquel en samifercs =
(Alegria 1987).

Este slemento pusde causar dermstitis en individucs sensibles. De
tido a su mals abeorcién, sus cospuestos tienen una toxicidad baja. Lla in
gentién de sus sales solubles pueden causar nausea, vémito y diarres.

El nfquel y sus compuestos han eido listados como carcinégenos =
(Merok Index 1983).
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18.1.3.~ Deficiencias:

Llos sintomas de defiociencia de niquel que ®e han sugerido son die-
minucién en el crecimiento, hematopoiesis y sltersoiones em el ocomtenido
de elementos trass en ol higedo (Nieleen 1987).

18.1.4.~ Pusntes:

Los slimentos vegetales oon ads rioccs en este elemento que los de
origen animal, Siendo 1s peps, el té, cacso y loe frutcs secos los que -
tienen mayor contenido de niquelj los sremques y ostrss son tambien fuen-
tes ricas (Alegrfs 1987)}.

Extrapolando las necesidades nutricicnales en enimsles, el requeri
miento pare humancs es de 75 ag de nfquel sl dis, siendo ls ingestién dia-
ris promedio de un adulto de aproximsdamente 400 mg.
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18.2.= PALADIO.

18.2.1.~ Localisaciént
fn experisentos realisados oon animales, el paladio se acusulé -
principalmente en higado, rificnes, baso y huesce {Moore 1975).

18.2.2.- Puncidnt

El paladio no tiene funcién esencial para el organismc humsno.

Este elemento tiene baja toxicidad en animales y humsznos (Nerok In
dex 1983). Presenta sfectos sobre ensimas, desactivando algunas. Altas
concentraciones de hidréxido de paladio oausan hemélisis de eritrocitos,
lo que produce ums muerte iastantsnes.

Los sintomas de emvenenamiento por paladic son tumores malignos en
el pulmén y disaminucién en el crecimiento (Luckey 1977).

El paladio es utilisado en ocdontologia para 1a elaboraoidn de pré-
tesin.
18.2.3.~ Defioiencisst

Debido s que el paladio no o8 un elemento esencial para el ser hu-
mano, no ae presentan efectos ocasionados por su deficiencia.
18,2.4.~ Puenteat

Es muy difioil qus el psladic se encusntre ea los slimentos & oau~
ea de su escases en la naturalesa.
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18.3.~ PLATINO.

18.3.1.~ Localisacidn:

Detido & su bejs reactividsd y & su escsses o8 31f{cil que ev en-
cusntre pletino en el organisso. la adainistracién de wedicamentos s Yase
de este elemento hs hecho que éste se acusule en el himdo, buesos y rifio-
nes. También se scusuls en las génsdss (Fughes 1972 y Stokinger 19B1).

18.3.2.~ Mumncidnt

El platino metflico es dilégicaments inerte., Sin emdargo, el pla-
tino en polvo pusde causar dermatitis e irritaciém de ia naris (Merck In-
dex 1983).

Numeraeos compuestos de platino (por ejesplo, oim- !’t(ll3)2612 )
se bhan utilisado en el tratasienio de cdnoer ds ovarios y testfoulos, asf
como de otros tusores, debido s Que permiten el crecimiento de las célulss
pero no su reproduscidén (Hughes 1972). Sin embargp, se presentan resccio-
nes slérgicas s dichos medicamentos (Luckey 1977).

Algunos complejos de platino inhiten algunss ensisss, como lo son
la leucins sminopsptidass, ls waleto desbidrogenasas, la deskidrogenssa al-
cohélics en el higmdo y 1a lsotato deshidrogensss (Eughes 1972).

El platino em utilisado comc soporte de hussos.

18.3.3+~ Deficiencias:

¥o se presentan efectos ocasionados por defioiencis de pletino, ys
Que Bo @8 un elemento esencial pars el organismo humano.
18.3.4.~ Puentest

Dedido & su ne se tre e on los alisentos.
Su presencis en el cuerpo se deba & la sdsinistrecidn de medicamentos.
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CAPITULO XIX» DECINO SEPTIMA FAMILIA.

19.1.~ COPRE,

19.1.1.= Locslisaoién:

El cuerpo bumano adulto contiens de 100 & 150 mg de ocobre, de los
ouales, sproxisadamente 64 mg se encusntran en los misculos, 23 mg en los
hussos y 18 mg en ol higmdo, el oual contiene la conoentracién afs alta de
eote elemento que cualquier otra de las visceras. Se acumula taabién en
el bazo, rifiones, pulmones e intestino. Los eritrooitos tasdbién contienen
cantidades importantes de cobre (Oregus 1986 y Harper 1976).

19.1.2.= Punoién:

Por lo menos once enzimas, todas oxidasas, cvontienen cobre. Estas
son: la oitocromo oxidasa, que ee Tesponsable de la mayor parte del ox{ge-
no consumido por 1a vida en sste planeta (mfe del 90%); la superdxido die-
outasa (hemocuprefna), que catalfticamente barre sl rsdical libre téxido
del ion supersxido (O; ) eenmerado durante el metabolismo serobloj ferroxi-
dasa (ceruloplassina), funcions durante el metabolismo del hierroj tirosi~
nasa (melanomss); uricass (localiseds en higdo y rifiones)s dopenina “~bi-
droxidass (en gldndules suprarrenales); 1isid oxidass (en sorta y cartfla-
#°)3 espermina oxidasa) diamins oxidasa; y triptofano-2,3-diozigenasa —
(sriptofano pirrolsss).

. Bl cobtre es esencial pars la sintesis de proteinss, pars la forme~
0ién norsal del hueeo y para el mantenimiento de 1a mielina en el sistema
Bervioso. Participa, ademfs, en la transeisién del ispuleo mervioso (Or-
ten 1984, Earper 1976, Acevedo 1988 y Martin 1986).

19.1.3.~ Defioiencias:

La deficiencia de cobre en el organismo geners acromotriquias, defi
odencis de tirosina; enfermedad cerdiovasoular y aneurismis, defioiencia
de 1ieil oxidasa; lesiones del sietema nervioso central, deficlencia de ci
tooromo oxidasa; snemia, ia de ceruloplasat que prod menor ad-
soroién y utilisacidn del hierro; "pelo de acero”, incapacidad de comver-
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tir los grupos =SE en puentes =S-S= y formar ls sstructurs tercisris (Or
ten 1984).
19.1.4.~ Puentes:

Las principsles fuentes de cobre son 1as ostres, nueces, higado,
rifiones, aplo, fremss, ceresas, almendras, avellanas, avera, langoets, ca-
080 y derivados, habas, soys, paps, carne de res, ohaspificnes, lentejas,
mais, tomates, espinaca, sceitunss, berros, dftiles y frijoles.

La recomendacién diaria considerads como segura y adecuads pars um
adulto normal es de 2 a } ng (Orten 1984).

17



19.2.,~ PLATA,

19.2.1.= Loocalisacién

En los tejidos humanos donde se sncuentra ea sayor ocantidsd la pla
ta son el cerebro, himdo, pulmones, rifivnes, sisculos y génadas. Tambdién
se acunuls en el pincreas y el corasén (Opten 1984 y Oregus 1986).

19.2.2.~ Punocidns

N¥o hay evidencia de la esencialidad de la plata en sl orgnismc bu
2810,

la plata interfiers con la actividad de la glutatidén peroxidasa y
altera ol metaboliamc del ciclo de la monofosfato de adenosina. .

Este elemento presenta efectos antagénicos con el selenio, 1la vita
mina E y el cobre, produciendo sintomas de defioiencis de estas substan—
cias o agravando 1as ya presentes (Orten 1984).

En ratas se han inducido tumores al insertar placas de plata subou
taneaments o al iyeotar plats coloidal, lo Gue sugiere una oierta scoién
oncogénica (Luckey 1977).

Muchos de los compuestos de plata son téxicos (Merck Index 1983).
19.2.3.~ Deficienciass

No se producen efectos ocasionados por la deficiencia de plata en
ol organismo, ya qus este elemento no es esencial.
19.2.4.:.?\1-!:%0"

La mayoria de la plata que se ingiere es & travéa del agua potadle.
Pn los alimentos no se enocusntra en cantidsdes apreciadles, sdlo en los -
que prooeden de &ress mineras.
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19.3.- ORO.

19.3.1.- Localissoidn:

Se ba estimado que me tiene wencs de 9.8 mg de orc en el cuerpo de
un hosbre normal de 70 Kx.

En humanos, este slemento se acusula principalaents en el higado y
rifiones, as{ como en la sangre (Sharsa 1985).

19.3.2.= Punoidne

El oro es un slemssnto no esencisl pars el organismo humano.

El oro metd1ico es biclégicaments inerte. ™n forma oatidniom, es-
te elemento es un inhididor de ensimas, tal comc la adencefn trifosfatasa.
Ademfs, induce alteraciones en la ruta bdlosintética del heme (Stokinger -
1981 y Sharsa 1985).

Compuestos de oroc han sido utiligados en el tratamiento de artri-
tis reumatoide y como antididticos.

Se utiliza en odontologis pars la fabricaoién de prétesis.
19.3.3.~ Deficienciasy

Como el oro no es un slemento esenocial, no se presentan efectos -
originados por su deficisncim.
19.3.4.~ Fusntes?

La fuente principal de oro son los medicamentoe a base de este eole

mento. El contenido en los alimentos es suy bajoj donde se ha snoontredo
1a mayor cantidad es en la levadura de cervesa.
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CAPITULO XX: DECINO OCTAVA PAMILIA. .

20.1.- CINC.

20.1.1.~ Localisaoidn:

Se tienen en el cuerpo de un hombre adulto normal de 1.4 a 3 g de
oinc, el cual se encuentra ampliamente distribuido; encontréndose arriba
del 20% de éste en 1a piel. Las mis altas traciones se tran
on el aparato reproducotor masculino, especialmente en la préstata. Se
scumula sdeafs en el higmdo, rifiones y baso {Gregus 1986, Braunwald 1989
¥ Orten 1984).

20.1.2.- Funoién:

El cinc es componente de varias enzimas que intervienen en las -~
principales vias metabdliocss y funoiones. Es emencial para el crecimien
to norsal, la reproduscién y la expeotacién de vida én animales, y tiene
un efocto benéfico sobre los procesos de reparacién tisular y cicatriza~
0ién de heridas.

Entre lss encimas en las que se encuentra estdn ls anhidrass cardé
nica, la cual catalisa la hidratacién reversidle del diéxido de carbdono,
siendo esencial pars la respirscién (tambiér catalisa la hidrélisis de
ciertos ésteres y aldehidos)j carboxipeptidasa, funojona en la digesetidén
de proteinas) fosfatasa slcalina, oatalisa la hidrélisis de monoésteres
ortofosfato] superéxido dismutasa, que también oontieme codrej y la reti
neno reductass, que se requiere pars la reconstruccién del retineno.

El cinc es necesario para mantener las concentracionss norsales de
vitamina A en el plasas sanguineo.

La insulina forma complejos con el cinc, estos complsjos se encuen
tran en las océlulas P del pdnoreas y hay evidencias que sugleren que sl
cino se usas en estae oélulas para almacenar y poner en libertad la insu-
1lina que se requisra. '
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El cinc participa ep el metaboliemc de carbtohidratos, de 1fpidos y
de protefnam, asi como sn 1s biosintesis e bidrélisies del &cido desoxi-
rrivonucleico (Orten 1984, Harper 1976 y Martin 1986},

20.1.3.~ Deficienciast

La deficiencis de oinc se manifiests oomo uns sgudera gustativa de
fectuosa, anorexia, crecisiento subdptimo y cicatrissoidén retardads de
heridas. En casos graves se presents hipogonadismo y enanisso (Crten =
1984).
20.1.4.~ Fusntes:

Las principales fwentes de cino son la csrne, higsdos, pescados,
buavo, avens, trigo, cedbsds y centeno integrsles, lacke, Ceresas, fresss,
lentejas, uvras passs, soys, slaenirss, sazshoris, tosate, plitanc, pepie
8o, limén, lechuga, frijoles, espinscas, chaspifiones, détiles y berros.

La ingestién recosendads de cine pars un adulto normal es de 15 mg
por dis.
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20.2.~ CAIWIO,

20.2.1.- Localigacidne .

P21 cadmio se mcusuls principalments en el bigado y rifiones, y su
elininscién es suy lenta., Su scumulacién es sucesive dursnte la vida,
siendo el mfs scusmulativo de todos los metales (Martfnes 1981). La cam-
tidad promedio de sste elementc en un hostre adulto normal es des 50 sg,
1 cual se duplics para un fumader.

20.2.2.~ Punoiéns

E1 cadmio no se ha demostrado qus sea un slepento esencisl. Sin
ombargo, presents efectos estimulatorios em el orscimiento de msmffercs.

Eate eleasnto presenta algumos efectos oo ensimes, induciendo cam-
bios en diversas ensimas gluoonesogénioss. Reduce la concentraocién de -~
tripsina en el suero y dissinuye la cspacidsd inhididora de ésta. Otres
ofectos del cadmio incluyen altersciones on 1s fosforilsoidn oxidativa y
causa snsimuria (Stokinger 1981).

Fl osdmio se pusde unir & la estructurs de variss proteinas, ooa-
sionando casbios en la estructurs de los organelos celulaves. Tsadién
presents afectos antaginioos oom otros metales, particularmente ooB el
oino.

20.2.3.~ Deticiencisst

¥o se presentan efeotos originados por su deafioiencis, ys que el
oadmio no es un elemento esencisl pars el organismo humano.
20.2.4 .~ Fuantes:

Las principales fusntes de cadaio son los higados, la papa, trige,
cebuda, centeno, avens, nabos, pescados, carne, huevo y verduras enlsta~
das. Otra fuente importante s el humo del tabeso.
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20.3.~ NEHCURIO.

20.3.1.= Localizaoidns

El mercurio se dsposita principalients en ls sangrs, cerelro y ri~
fones, uniéndvee & los grupos sulfbidrilo de las protefnas. Uns pejusfia
poroidn se depoaita en el tejido adiposo (Cessrett 1986).

20.3.2.~ Puncidns

Pl merouric no tiene huncidén esencisl en el organismo husano.

Pusde oourrir intoxicacidn son mercurio, dafiando los rifiones y el
wistema narvioso. Pl dafio a) sisteds mervioss ss perssnspte cuando ee
tiene una exposicién prolonseds. Easts intoxicecién es originada por la
demnaturslisacién de las protefnas de los tejidos sfectados (Elkins 1559).

¥o ae ha demcsirado su omcogenioidad.

Rete slemento tiene ofectos teratogénicos, causando averrscida org
nosémioa en el feto {De 1n Fusnte 1987),

20.3,3.~ Dsficienciae
Ko ae presentan sfeotos originados por ls defiuviencia de merourio,
Y8 que oste elenentc no es emencial pars sl ormsissc buasno,

2043+44~ Pusntess

Bl mercurioc y sus sales son oontasinantes del aml..nte.

Las principales fusntes de ents alsmentc aop el pescado, higdos,
huevo y carnes. La sayorfa ds les alimentos tisnsn menos de 20 ng/g de

mercurio.
La ingestién prowedio pars una persona noresl es de 10 & 1% mg por
dia.
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CAPITULO XXI: FAMILIAS 19 A 32.

21.1.- Locslizacibnt

Fn general, las principales vias de ingestién son por inhalacién u
oralmente, Tn peresonas exrpuestss, por ejemrlo, trabajedores de ls indus-
tria nuclear, se atsorte adeais, a trsvés de ls plel.

Se depositan on el higado, rifiones, nédulos linfdticos y eximte

una gradusl soumulacién en loe huepos.

21.2.- Funcién:

Ningin elomento de eatas fomilius es esencinl para el organiswo bu
D8R0,

Presentan uns toxioidad baja, por vis oral, ya que no se mbsorben
en el intestino fdcilmente, ya que sus compuestos presentan bajas solubili-
dad.

Sue efectos m4s importantes son los originadoe por la radiscién -
que eniten algunos de ellos al decaer.

Algunos de estos elementos son antiocoagulantes y presentan efectos

on engimas,

21.3.~ Deficienciass
Ko se presentan efectos originados por la deficiencia de emtos ele
sentos, ys que ninguno de ellos es esencial para el ser humano.

21.4.- Fuentest

Ko es oowin que
bido & que son My escascs.

Aquellos que son maturales se encuentran aspliamente distribuidos
on la cortezas terrestrs, aunque en cantidades suy pequeiias., Se pueden ene
contrar trasas en el agus en los lugares donde sbundan sus minerales.

Los elementos artificiales se producen por efecto de uma rescoién
nuclesr, contaminando los alimentos de los lugares donde se producen. Es-
to oourre, por ejesplo, en las csrcaniss de plantss nucleares.

encuentiren estos elementos en los alimentos, de
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CONCLUSICNES.

Los elementos de la primera familis se encuentiran presentes en el
organisso bumanc; con exoepoidén del francio, qus no presents isStopos es-
tables.

Zatos elementos tienen uns alta reactividad, por 1o Que se encuen-
tran constituyendo a numerceos compusstos, casi todos iénicosy salvo los
de hidrégeno que ason covalentes en las soléculas orgfnicse.

Low elementos de la primers familia presentan similitudes en su -~
cowportamiento en el organiemo.humano. Todos ellos se distribuyen unifor-
menente en todo el cuerpo, interviniendo en el equilitrio electrolftico y .
osmético; tienen participaciém activa en todos los procesos metadSlicos.

Solamente se ha demostirado la esencialidad de hidrégeno, sodio y
potesio. Sin embargo, cusndo existe una deficiencis de éstos, los elemen-
ton restantes pueden reemplatarlos, hasta cierto punto, en sus funciones
biolégicasn.,

La no esencialidad de 1itio se debs & una menor sbundancis y a su
tendenocia n formar enlaces covalentes, disainuyendo la solubilidad de éste.

€1 rubidio y el cesio son mis escasos y son més grandes, ocesionan
do que su movilidad sea menor. Lo cual tiene oomo conssouenois que no -
sesn ssenciales.

El franoio tienes un tiempo de vida media suy oortc, lo que impide
tener un pupel esenoisl.

Loe slezentos de la segunda familia presentan un comportamiento u-
niforme, con excepcién del helio, que es un gas noble y noc prasenta sctivi
dad blolégics.

fntre las similitudes que presentan es qus casi todo el contenido
de eatos elementos ee deposita en los huesos ¢ intarvienen también en el
equilidrio electrolitico y osmétioco en funcién de su solubdilidad.

Do ests familia s0lo el magneeio y el caloio son esenciales:
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El bYerilio no es esencisl dedido s sus propiedsies anfotéricss y a
su relacidén cargm-radio iénico muy slts.

E1 estroncio, el bario y sl radio tienen oarscteristicas suy simi-
lares a las del calcio. Sin embarg, su no esencialided se debe » su me-
YOTr eBCaBS8Z Yy & 6u mayor tamafio, sunque pueden llegar & substituir parcisl
mente al osloio cuando existe una deficiencia de éste.

Ninguno de los eleassntos de 1a tercars familia es esenocisl, dedido
principalaente & que no son ouy solublee y presentan um cosportamiento an~
fotérico, lo cual impide su adsorcidn.

Los unicos elexentos esenciumies de la cusrts familia son carbono y
silicio, siendo el primerc de éstcs, ls dese estructural de tods 1s materis
orgfnica. El1 eilicio, por su parte, es components esencial del tejido oo~
nectivo. Esto es debido s su ospasidad para formar enlaces covalentes.

Los tres restantes se encuentran como contasinantes, los cusles tie
nen un oosportamiento en el cusrpo humanc muy similar y susstran uma toxi-~
oidad relativamente bmja. El germanio, debido s ous propiedades tan pare-~
cidss s las del silicio, se puede pensar que podris llegar s substituir s
éste on slguncs ossos.

De 1a quinta fasilis, solaments nitrégenc y f6sforo presentan esen
olalidad en el organisso, siendo elementos estructurales y oon funoién dig
1égics parecids.

Loe depfs elementos som tdxioos, disminuyendo su toxicided de erri
ba bacia abajo en la tabla periddica. Su comportamiento en el cuerpo es
sy sinilar,

Los tres primeros elementos de la gexta familis son emenciales,
siendo el oxigeno y el azufre elementos estructurales y el selenio un ele-
zento trasa. BEn grandes cantidades, el sslenio es téxico, oon um compar—
taniento muy similar al del telurio,

Fl polonio causa efectos en sl organismo, principslmente por.efeo~
to de 1s radiscién emitida. Taabiéu presents olerts toxioidad.
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Tl berilioc no es esencial debido s sus propiedades anfotéricas y a
su relacién cargm-radio iénico muy slta.

El eetroncio, el bario y el radio tienen carsoteristicas muy eimi-
lares & las del calocio, Sin embarap, su no esencialided ce dede & su ma-
Yor escaser y & su mayor tamafio, sunque pueden lleger s substituir parcial
sente a8l oalcio cuando existe una deficienciz de éste.

Ninguno de los eleaentos de la tercers fasilis es esencial, dedbido
principalaente & que no sop muy Solubles y presentan un comportamients an-'
fotérioco, lo cual impide su absorcién.

Los dnicos elementos esencis.es de la cuarts fasilia son carbono y
silicio, siendo e} primerc de éstom, la base estructursl de tods ls materia
orgénica. Tl eilicio, por su parte, es components ssencial del tejido co-
nectivo. Esto es debido a su cspacidad para formar enlaces covalentes.

Los tres restantes se encuentran como contaminantes, 1os cusles tie
nen un comportamientc en el cuerpc humanc suy similar y musstraz una toxi-
o0idad relativazente baja, El gersanio, debido a ocus propiedades tan pare-
cidas & las del silicio, se pusde penssr que podris llegar a subetituir a
énte en slgunom cssos.

De 1s quints familis, solaments nitrdgwno y f4sforc presentan esen
oialidad en sl organismo, siendo elementos estructurales y oon funcidn big
18gioa parecida.

los denfs elementos som téxicoe, disminuyendo nu toxicidsd de srri
ba hacis abajo on 1a tabla periddica. Su oosportsmientc en el cuerpo es
suy einsilar.

Los tires primeros elementos de 1a sexta fasilia son esenciales,
entos estructurales y el selenio un ele-
wento trasa. En grandes cantidades, el aelenio es téxico, oon un ccmpore
tamiento muy sisilar al del telurio.

El polonio causs efectos en el ormnisso, principalments por afeo~
to de 1a radiscién emitida. Taabién presents olerts toxioidad.

siendo el oxfgeno y el azufre el
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La fasilia de los halégenos tiene como similitud en su comporia—
miento en el organismo, que todos sus miemdros son esencisles, con excep~
0ién del aststino Que es un elemento inestadle. El ouerpo humano los ab-
sorbe como haluros. Sin embargo, presentan funciones bioldgicas auy dis-
tintas. De esta manera se observa que el flior jusgs un papel importants
on la formacidn de los huesos; el bromo y el oloro en el equilidbrio elec-
trolftico; y el fjodo como componente de hormonas. Esto es dedido & 1ls di-
ferencis en las sotividades quimicas de cada uno de 1los elementos.

Ls octavas familis se caracterisa por su calided de inerte. No pre
sents ningin efecto biolégico en los seres vivos. Esto es debido m que -
tienen sus orbitales completos, lo que hace que estos elementos tengan uns
actividad quimica osei nula.

Wo se tiene ninguna funcién ssencial entre los elementos de e no-
vens familia. Son téxicos y tienen un comportamiento biolégico muy simi-
lar sl de los elementos de la tercera familis. Esto os dedido a su confi-
gursoidn electrénica, en la cual se tienen tres electrones de valencis.

La décima fapilia no tiene ningin elemento que sea esencial. Sin
embargo, presentan uns toxicidad relativaments btaja, similar a la de los
aetales de la cusrta familis, ys Que tienmen una configurscién elactrdnina
parecida.

Los slementos de la décimo primecra familis presentan una beja toxi
cidad, siendo el vanadio un elemento esencial. Estos elementos tienen e~
fectos en ensisas y afectan el funcionamiento del misoulo cardiaco.

Este incremento en la sctividad biolégioa de 1os elementos de esta
familia en ocomparacién con la anterior se debs al menor tasaiio de los &to-
mos, 1o oual permite un transporte nfs f4cil a través de las membranas del
organismo.

Se tienen dos elemsntos essnciales en la décimo segunda familias,
lo cual os un tnico caso entre los elementos de transicién. Eatos elemen-
tos son el cromo y el molibdeno, los que se caracterizan por su papél acti
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vador de ciertas ensimas, y tasbién como elemento constituyente de algunss
de ellase.

El volframio no tiene ningin papel esencialj ein eabtargu, presenta
una bajs toricidad y un efecto antagnico con el moliddeno y el selenio,
debido s 1a similitud de propiedsdes.

Fn la décimo tercers familia, #0lo el Bangunesc es un elemento o=
sencial, com efectos bioclégicos similares a los elementos de 1a eéptima fs
milia, como son el funcionamiento noreal de la tircides y el sintems ner—
vioso y 1a duresa de loe huesocs. En.o se dede a su configuracién electré-
nica similar a la de los balégenos.

los elementos restantes de la déciwo tercers familis no son esen—
ociales, debido principalments a au es

Solsmente o1 hierro es un elemento esencial entre los elementos de
1a décimo cusrta familia. Los elementos restantes son relativaszents iner~
tes. La essncialidsd del hierrc es debida & su faoilidad para transportar
electrones.

El rutenio y el osaio no son esencisles, debido principalmente a
su escases y & eu laja resctividad.

X1 cotaltc es el dnioco elemento esencisl de la déoime guinta fami~
lia. Los elementos restsntes, rodio e iridio, no ausstiran ningin papel e~
sencial y son ligersasnte téxicos, auzentando ls torioidsd en este dltiso.
Fsto er debido & que rodio e iridio muestran uns dejs reactividad, em com~
paracién con el codalto, y a su creciente facilidad pars forssr cosplejos.

Ro se tiene evidencis ocnoluyente de que alguno de los slesentos
de 1a déoimo sexta familia sea esencisl. Sin embarsge, se puede considersr
que el niquel s{ tiene una funoién esencinl en el organismo bumsno, ys que
su deficiencia produce efeoctcs negativos en al cuerpo y que si se hs democs
trado su esencialidsd en camfferos.

los elementos restantes de ssta familia no presentan ninguns evie
dencis de alguna funcién esencial, dedido a su bajs remctividsd y escases.
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Son précticanente inertes coso metales elenentales.

Fl dnico elemento esencial de la familia déoimo eéptima es el co-
bre, el cual eirve coso agente transportador de eleotrones, debido a su fa
011idad pars ceder o aceptarlos.

Los elementoe restantes de esta familia, plata y oro, no tienen
funcién esencial en el organismo. Sin embargo, debido s su potencial de
oxidaoidn, la plata presents efectos antsgénicos ocon el oobre y el selenio.
E1 oro, por su parte, debido a su bejs reactividad se oconsiders ocasi iner-
te.

En la déoimo ootava familis, el nico elemento esencisl es el oino,
en tanto que el cadmio presenta slgunos efeotos téxicos y estimulatorios,
pero no es esenocial. E1 mercurio, por su parte, tiene efeotos Unicamente
téxicos. Este comportamiento es debido sl peso de los elementos,  su po-
tencial de ionizacién y a su tamafio.

Los elementos llamados tierras rares exhiben un comportasiento uni
forme, Estas familias (de la décimo novena a la trigésima ssgunda de la
tabla periddioa cudntica), no cusnian entre sus elementos con ninguno esen
cial. Tienen una toxicidad relativamente baja y sus mayores efectos en el
organisac son debidos a 1a rediosotividad de algunos de ellos.

1a no esencialidad de estos elementos se dede a su gran tamafio y
peBo atémioo y & su gran escasez.

Después de analisar el comportamiento de los elementos quimicos en
el cuerpo humano, s observa que existen smimilitudes enire los elementos
de una missa familis, siespre que sus propiedades sean pareoidas y varien
uniforn mente. E5s8to es 10 jue fe espersba, ya que la tabla periédics pre—
dice un comportamiento similar entre ellos.

También se cbservs que los elementos esenciales son los mfs lige-
ro8 y tasbién los més abdundantes; esto esté de scuerdo con las reglas que
se propusieron pars que un elemento ses 0 No esencial.

Con base en estas reglas y en la informaoién que se tiene, existen
25 slementos esenoiales pars el ser humano y 6 elementos nds jyue podrian -
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considerasrse como posibles esenciales.
Zetos elementos soni

a) Esenoisles: H, Na, ¥, Mg, Ca, C, Si, ¥, F, O, S, Be, ¥, C1, Br, I, V,
Cr, Mo, Mn, Pe, Co, ¥i, Cu y Zn.

b) Posiblemente essncialest Li, Rb, Sr, Sn, As y Cd.
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GLOSARIO.

Alopeciat Cafda dal cabsllo, que puede tensr diversas causas y origenos.
Aluminosist Irritacién pulmonar ocasionada por polvos de saluminio.

Aneurieaa: Dilatacidn permanente de una sona blen circunsorita de la pared
arterial que ha sufrido altsrsoionss previss.

Anorexias Falts o escassz notabdble del apetito.

Antisépticos Agente que combate 1a infeccién, destruyendo los reapectivos
sicrobios patigenos.

Apatias Falts de afectividad, y en is o2 el estado psiguico de
indiferencis, de desinteres, por todo ocua to ocurre &« nuesiro alre -
dedor.

Astringente: Farmaco que elimina la defecacién semiliquida o demasiado a-~
tundante de la diarrea.

Atrofias Dieminucién del tamsfio de un &rgano o tejido a consecuencia de -
una disminucién o altersacién de los procasos nutritivos Que ispide
llegue a las células del mismo la cantided de material necesario
para mantener el equilibrio del recsmdio orghnico.

Catérticos Cualquier substancia ds accién purgante.

Colapso: Retraccién de un érgamo interiormente hueca {corazén, vasos san-
guineos) con la oconsiguiente afectacién de eu respective funcidén.

Fdemas Hinchazén de los tejidos por ls impregnacién snormal de liquido se~

TOBO .
Pméticos Cualquier aubstancis que pravoque el véasito.
Encefalopatiss Cualquier enfermedad del cersbwrc en general.
Epiteliomar Tumor maligno formado de tejido epitelial de cardcter -ﬂ.piuo‘

Estupor: Yatsdo psicopatolfgico caractarizado por la susencia complets de
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voluntad y de indiferesmcia total por el ambiente.

Gastroenteritis: Inflamacién conjunta de la mucoss del estémagoe y del in-
testino delgado,

Leucopenia: Disminucién de leucocitos de la sangre por debajo de su n’mero

nornal.

Melanoma: Tumor caracterizado por la intensa coloracién obscura s conse-
cuencia del pigmento melanina que contienen sus células.

Kecroeis: Nusrte, en el orgunisso viviente, de alguncs elementos celuls-"’
res o grupos de dichos elementos que pueden lleger a constituir un
tejido, érgano o parte corporal complets.

Fefritis: Enfermedad de los rifiones provooads por lesiones de naturalezs
inflanatoria. .

Feumocoquinosist Conjunto de las alteraciones pulmonares consecutivas a ls
inhalacién prolongada y masiva de diversos polvos, de los ousles,
algunos son inertes y otros nocivos.

Petoquia: Srupcién cuténes provocada por hemorragias consecutivas s minds

culas extravasaciones sanguineas superficiales.

Sarcoma: Tumor consctivo maligno constituido por elementos celulares sti-
picos que se reproducen rapidsmente.
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