





ELS METALLS COM A ELEMENTS
DE CONTAMINACIO DEL MEDI

UN RISC PER A LA SALUT HUMANA






INSTITUT D’ESTUDIS CATALANS
SECCIO DE CIENCIES BIOLOGIQUES

ELS METALLS COM A ELEMENTS
DE CONTAMINACIO DEL MEDI

UN RISC PER A LA SALUT HUMANA

Discurs de recepcid de
JaciNT CoRBELLA 1 CORBELLA
com a membre numerari de
la Seccié de Ciencies Biologiques,
llegit el 14 de febrer de 2000

BARCELONA
2000



Biblioteca de Catalunya. Dades CIP

Corbella i Corbella, Jacint
a la salut humana
Referéncies bibliografiques
ISBN 84-7283-488-3
II. Titol

546.3:615.9(042)

Els metalls com a elements de contaminacié del medi : un risc per

L. Institut d’Estudis Catalans. Seccié de Ciencies Biologiques

1. Metalls — Aspectes ambientals 2. Metalls — Toxicologia

©Jacint Corbella 1 Corbella
© 2000, Institut d’Estudis Catalans, per a aquesta edicié
Carrer del Carme, 47, 08001 Barcelona

Primera edicié: febrer de 2000
Tiratge: 500 exemplars

Compost per Victor Igual, SL
Carrer de Corsega, 237, baixos. 08036 Barcelona

Impres a Altés, SL
Carrer de Cobalt, 160. 08907 L’Hospitalet de Llobregat

ISBN: 84-7283-488-3
Diposit Legal: B. 6936-2000

Sén rigorosament prohibides, sense Pautoritzacié escrita dels titulars del copyright, la reproduccié total
o parcial d’aquesta obra per qualsevol procediment i suport, incloent-hi la reprografia i el tractament infor-
matic, la distribucié d’exemplars mitjangant lloguer o préstec comercial, la inclusié total o parcial en bases
de dades i la consulta a través de xarxa telemitica o de la Internet. Les infraccions d’aquests drets estan

sotmeses a les sancions establertes per les lleis.



Els metalls com a elements de contaminacié del medi:
un risc per a la salut humana

En primer lloc, he d’agrair als membres de la Secci6 de Ciencies Biologi-
ques la seva proposta i als del Ple, la seva acceptacié definitiva perqué formi
part de P'Institut. Moltes gracies. També ara és el moment de formalitzar el
meu compromis de complir amb els deures que comporta ésser membre d’a-
questa institucid.

Els metalls han estat elements d’extraordiniria importancia en I’evolu-
ci6 de la humanitat. S’empren habitualment des de fa poc més de cinc mil
anys. La seva dmplia introduccid va servir per a determinar fins 1 tot una
epoca de la historia: I’edat dels metalls. Després, I'ds ha estat molt extens.
Avui sén elements imprescindibles de la nostra civilitzacié. Com a conse-
qiiencia d’aquest fet, s’han produit alguns mals per a la salut humana. Molts
ja poden considerar-se classics, perd també hi ha aspectes recents que cal
coneixer.

La intencié d’aquest treball és recordar el perill del pas, en quantitats molt
petites, d’alguns metalls toxics al medi ambient i el risc que pot haver-hi en
Iaire que respirem, Paigua que bevem o els aliments que ingerim.

Que tot aix0 51gu1 en quantitats molt petites (disminucié de la d051) vol
dir que en principi és un risc reduit, perd no cal menystenir-lo perque es trac-
ta d’una exposicid constant (temps d’ exposmo més llarg) que afecta tota la
poblacié (nombre de persones exposades més alt). També cal considerar que
sovint convivim amb els contaminants amb una informacié minima o nulla, i
amb una capacitat d’acci6 directa molt reduida (no podem pas deixar de res-
pirar), cosa que limita les nostres possibilitats de defensa.
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Aquest treball no vol ser cap aportacié alarmista, siné que tan sols vol indi-
car un perill que ja existeix 1 tot fa pensar que té una tendncia a incrementar-se.

Antecedents

En principi, el risc dels metalls per a la salut estava basicament en el procés
d’obtencid a les mines i en el de transformacié, és a dir, en la metallirgia. Pe-
rillaven, doncs, els qui hi treballaven. Molt més tard, s’ha considerat una pato-
logia professional, estudiada des del segle xviu1, pero no regulada fins al xx. Ara
és un capitol fonamental d’una especialitat: la medicina del treball. Avui els
més importants en aquest camp son el plom, el mercuri 1 el crom, encara que
la llista és bastant més llarga.'

Un segon punt ha estat el risc pel seu us en la medicina. Fou classic el pe-
rill d’alguns d’ells emprats com a medicament. E| cas més conegut fou el del
mercuri, recomanat per al tractament de la sifilis, del segle xvi al comenga-
ment del xx en que fou substituit per I’arsenic. La salivacié n’era un efecte
gairebé constant i esperat, i la tremolor n’era una complicacié freqient, entre
altres aspectes. Aixi mateix, I’or, emprat en alguns tipus de tuberculosi, era
causa d’una patologia important. I encara n’hi ha bastants més.

També s’han utilitzat amb intencié homicida. El més conegut és I’arsenic
i les histories sobre aquest metall sén molt nombroses. Podem exemplificar-
les amb els emmetzinaments de I’antiga Roma, des de Locusta, en temps de
Neré, fins al Renaixement; o amb els grans processos francesos, des de la
marquesa de Brinvilliers, al segle xvii, fins a Marie Besnard, a meitat del xx.
Encara avui se 'incrimina amb aquesta finalitat de manera esporadica.

Igualment, s’han emprat en intents de suicidi, com el mateix arsénic. I era
ben conegut el sublimat (biclorur de mercurt), que lesiona el ronyé. Abans de
la introduccié de ’hemodialisi, era un veri prou eficag i segur. Ara esta gaire-
bé en dests.

Altres riscos es troben en la atilitzacié domeéstica. Com les allergies a
molts metalls. També poden ser d’origen professional. Recordem la hiper-

1. Els textos sobre patologia per metalls, dins de les malalties professionals, son molt abun-
dants 1 estan a I’abast. Entre els més coneguts, potser cal recordar: Alice HaMILTON, Industrial
poisons in the United States, Nova York, Mc Millan, 1925, que ha esdevingut un classic. Hi ha
edicions recents: R. D. Harsison (dir.): Hamilton & Hardy’s Industrial Toxicology, St. Louis et
al., Mosby, 1998, 5a ed. La personalitat d’Alice Hamilton (1869-1970) és molt interessant, fou
professora a Harvard i fou una de les capdavanteres dels estudis de patologia toxica industrial al
seu pais.

V. t. Donald HunteRr, Enfermedades profesionales, Barcelona, JIMS, 1985, trad. de la 6a ed.
anglesa.

V. t. Robert R. Lauwerys, Toxicologie industrielle et intoxications professionnelles, Paris et
al., Masson, 1999, 4a ed.



sensibilitat al niquel de les sivelles, o per contacte amb niquelats. Fins 1 tot,
encara que rarament, per contacte amb monedes.

Dins d’aquest is domestic, era conegut —i el tema no s’aclari fins al se-
gle xvi, principalment pel treball de George Baker— que els metalls d’al-
guns recipients podien ser causa de patologies. Era el cas dels estris de cuina
que desprenien plom, o el cas d’algunes begudes, del vi1de la cervesa. Es van
descriure formes cliniques que afectaven molta gent. Un efecte important fo-
ren els cdlics, sovint anomenats per la seva ubicacié geogrifica: de Devonshi-
re, Poitou o Madrid.?

El capitol és, doncs, ben llarg, amb tradicié historica, 1 bastant conegut.
Avui aquests riscos descrits se centren principalment en I’ambit laboral. En
els paisos on hi ha un nivell sanitari prou decent, amb una proteccié correcta
dela salut dels treballadors, aquest és un tema bastant controlat. De tota ma-
nera, cal recordar que aquesta situacié de proteccié més o menys correcta
afecta només una cmquena part de la poblacié de tot el mén. Laltre 80 % se-
gueix amb una proteccié minima o nulla. Per tant, es tracta d’un progrés molt
parcial, cosa que vol dir que encara queda molta tasca sanitaria per fer.

Ara voldria analitzar breument una situacié nova en la qual els metalls no
s6n a la mina, no sén a la fabrica, no formen part de medicacions classiques,
amb riscos que ja sén coneguts, siné que ens trobem davant d’un fet nou. A
més a més, ara els tenim a tot arreu, ens entren a ’organisme, s’acumulen al
nostre cos —sovint ni tan sols ho sabem—, i sempre amb la sensacié de no
poder-hi fer res o ben poca cosa. Es tracta dels metalls com a elements de con-
taminacid del medi.

El tema, sanitariament, és prou important. Es un risc per a la totalitat de
la poblacié del mén. Ningi no en queda lliure, ni els mateixos que contami-
nen i se’n beneficien. Els efectes, a la llarga, o no tant a la llarga, sén perillo-
sos. Curiosament, no és en els textos més cientifics on es troben les veus d’a-
larma per aquest risc. Els treballs cientifics hi sén, la patologia experimental
és abundant, pero el ressd ha passat a un altre camp, el de 'opinié piblica,
que ja comenga a estar bastant informada. Sovint trobem dades importants a
la mateixa premsa diaria no especialitzada, principalment en aquella que té
cura dels aspectes cientifics. Fins i tot, els acudits sobre la contaminacié hi sén
freqiients.

La finalitat d’aquest treball és remarcar aquest aspecte relativament nou:
la importancia d’alguns metalls com a contaminants del medi i el risc que aixo
comporta per a la salut de la poblacié. Cal que els biolegs, els professionals de

2. Una visi6 més detallada d’aquests aspectes es pot trobar a: J. CorsrLLa, Historia de la
toxicologia, Barcelona, Sem. Pere Mata, Universitat de Barcelona, 1998.
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la salut, perd principalment les autoritats sanitaries 1 industrials tinguin un
coneixement —que ja el deuen tenir— i una consciéncia real —que no sem-
blen tenir— del risc 1 del que cal fer.

Sovint hi ha, també, una certa sensacié d’impoteéncia, ja que s’hi pot fer
ben poca cosa, perqué la contaminacid és un dels preus del progrés i del des-
envolupament econdmic. [ cal que se sapiga que encara hi ha coses per fer i
que, de ben segur, s’han de prendre mesures si no volem comprometre el fu-
tur a mig termini. Aquesta sensacié que el perill no és immediat, sind a la llar-
ga, és un dels factors més negatlus en la lluta contra els contaminants, com és
el cas de la preséncia de carcinodgens en el medi.

La toxicologia metaindustrial

S’ha parlat de la contaminacié del medi; avui ja és un problema real de sa-
lut piiblica. Caldria analitzar-ne, com a minim, alguns aspectes: a qui afecta;
els medis que es contaminen; la inevitabilitat del risc. I entre aquests punts al-
guns comentaris. L’estudi de la patologia toxica derivada del treball configu-
ra el capitol de la toxicologia industrial. Quan el risc va més enlla de la matei-
xa industria 1 dels treballadors, 1 passa a Iaire o a les aigiies 1 afecta tota la
poblacié, parlem de toxicologia metaindustrial.

Els toxics, en aquest cas els metalls, passen al medi ambient com a conse-
qiiéncia, en bona part, de la seva manufacturacié. Altres vegades el risc és per
una utilitzacié més directa, com el plom a la benzina. El perill ja no és a la ma-
teixa industria, on afecta el treballador que és objecte de la proteccié de la me-
dicina del treball, siné que va més enlla d’aquesta indistria, afecta tot el medi.

Arribem, doncs, a la poblacié afectada, que és la totalitat de la poblacic del
mén, de totes les edats i de tots els punts geografics. A més a més, no totes les
persones estan en les mateixes condicions, ni d’exposicié ni de resisténcia.
Aquest és un fet que cal tenir en compte. Hi ha persones amb més risc, més la-
bils davant de certs agressius quimics. Cal valorar-ne, doncs, lestat previ.

Un primer avis es dona ben clarament cap a meitat de segle, quan es com-
prova que I'increment de la contaminacié de l’aire en les grans ciutats indus-
trials s’acompanyava d’un augment de la morbiditat per bronquitis i
pneumomes i de la mortalitat, que afectava més els qui ja tenien dificultats
respiratories prévies. També hi ha altres grups concrets, principalment dones
embarassades, que poden tenir un risc més alt, en el cas dels elements amb ac-
ci6 teratogena.

Els medis que es contaminen sén tres: [’aire que respirem, ’aigua que be-
vem 1 els aliments que ingerim. En tots ells, alguns metalls sén elements im-
portants de risc. Com a indicadors d’urgencia més clars, podem dir que res-
pirem plom, mengem mercuri 1 bevem alumini. Perd n’hi ha bastants més.
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Els estudis experimentals en el camp de la patologia per metalls sén molt
nombrosos. Es fan milers de treballs cada any, en condicions de gran rlgor
metodoldgic, técnic i estadistic, perd també emprant dosis i vies que no sén
les habituals, les que afecten ‘normalment la poblacié que es contamina.
Aquests estudis han permeés coneixer amb prou detall el perill de moltes
substancies que, en un moment determinat, s’utilitzen a la inddstria i passen
al medi.” En una valoracié global el risc teoric és molt més gran que el risc
real, perd aixo no ens ha de fer oblidar la possibilitat d’episodis concrets per
alguna o altra substancia, entre centenars de possibles.

Un altre fet que cal tenir en compte és que ja es comenga a considerar la
necessitat de conéixer els valors, podriem dir «<normals» o «de referéncia», de
molts metalls entre la poblacié del nostre medi. Només aixi sabrem si en al-
gun moment hi ha un increment perillés d’aquests nivells.*

Alguns episodis coneguts

Tot 1 que el tema pot semblar llunya, i creiem que el risc real encara és pe-
tit, hi ha massa episodis que afecten moltes persones, i que obliguen a tenir en
compte aquest perill. No cal buscar massa: n’hi ha prou amb una lectura, en-
cara que no sigui gaire atenta, de la premsa d’arreu del mén, i recordar el fets,
no deixar-los en ’oblit. Sovint els episodis sén per productes industrials, que no
sén purs sind una barreja de substancies. Aixo fa que les atribucions concre-
tes de patologia no siguin tan clares com en el cas dels estudis experimentals,
en els quals les variables estan més controlades. Per6 aixd no vol dir que a la
realitat no hi siguin Cal considerar, a més a més, el plus de ressd que com-
porta una visi6 ecologista, que sol ser encertada, encara que algunes vegades
pot ser excessiva i incrementa I’alarma. No cal abusar-ne perqueé amb la reali-
tat ja n’hi ha prou.

3. Actualment hi ha, a més a més, reunions especifiques sobre metalls. Entre les més cone-
gudes, les de «Metal lons in Biology and Medicine» que es reuneixen cada dos anys, des del pri-
mer meeting a Reims el 1990. De cadascuna d’elles, ht ha llibres d’actes molt voluminosos. L'il-
tim publicat: P. H. CoLLERy, P. BRATTER, V. NEGRETTI, L. KHassanovas 1 ]. C. ETi:NNE, Metal
lons. Vol 5%, Paris-Montrouge, J. Libbey Eurotox, 1998.

V.t. L. W. CHanG (ed.), Toxicology of metals, Boca Raton et al., CRC Lewis Pubs, 1996. Es un
recull de nombrosos treballs principalment sobre els mecanismes Faccié i de caire experimental.

4. C. Minoia, E. Sassioni, P. ArostolLi et al., «Trace elements reference values in tissues
from inhabitans of the European Community. L. A study of 46 elements in urine, blood and se-
rum of Italian subjects», Sci. Total Environ., 95 (1990), p. 89-105. Es el primer d’una série llar-
ga de treballs en aquesta linia.

V. t. M. Torra, M. RoDaMILANS, J. CorELLA, R. FirrER 1 R. MazzaRA, «Blood chromium
determination in assessing values in an unexposed Mediterranean population», Biol. Trace
Elem. Res., 70 (1999), p. 183-189.



Arsenic

Avui potser el cas més proper, en espai i temps, i més conegut sigui el dels
residus a partir de material procedent de mines, que va afectar la conca baixa
del Guadalquivir, principalment el curs del riu Guadiamar i el vedat de Do-
fiana. Fou a la primavera de 1998 i, en part, ja era previsible que passaria per-
qué hi havia hagut algun avis. No se’n féu prou cas i aparegué el problema.
L’afectaci6 fou més per a altres elements del medi —plantes 1 animals, amb
danys ben clars—, que no pas estrictament per a les persones.’

Hi havia molts elements, perod d’alguns se n’ha parlat més, com de I’arse-
nic o del cadmi. El risc per a les aus sembla que era prou clar. Per als humans
potser no tant, en aquest cas, perd el control de la comercialitzacié d’especies
de crustacis afectats, sobretot al cap d’un temps, no va resultar prou segur. En
tot cas, com a indicatiu de preocupacié ciutadana, queda un acudit publicat en
un diari de gran difusié: Un cambrer, que porta una safata de marisc, dema-
na: «Li serveixo uns llagostins a 'arsénic?».

El mateix arsenic ha estat causant d’altres episodis continuats, en que ai-
giies de consum han estat contaminades per materials procedents d’explota-
cions mineres. S6n vergonyes que no es publiquen, pero que, de tant en tant,
obtenen difusié internacional, com en els casos de Bangla Desh o d’ alguns
paisos hispanoamericans.® Els nivells d’arsenic detectats en la poblacié esta-
ven molt per sobre del que es podia admetre. I les patologies, cancer inclos,
també ho estaven.’

Mercur:

El mercuri és un dels grans contaminants de les aigiies. La patologia mer-
curial classica era prou coneguda i dramatica, ja fos d’origen industrial o me-
dicinal. Fa poc que s’ha publicat un text inedit, guardat des del segle xvi, al

5. D.J.Pain, A.SANcHEZ T AL A. Menara, «The Dofana ecological disaster: contamination
of a world heritage estuarine marsh ecosystem with acidified pyrite mine waste», Sci. Total En-
viron., 222 (1998), p. 45-54.

6. J. M. Borcono, P. Vincent, H. Venturine § A, INFANTE, «Arsenic in the drinking
water in the city of Antofagasta: epidemiological and clinical study before and after the insta-
llation of the treatment plant», Environ. Health Persp., 19 (1977), p. 103-105.

V. t. J. M. BorGono, H. Vinturino 1 P. Vicent, Estudio clinico epidemioldgico del hidroar-
senicismo en la 11 region, Rev. Med. Chile, 108 (1980), p. 1039-1048.

V. t. H. Nakapatra, M. Yamamoro 1 K. Katon, «Arsenic levels in soil of a town polluted
35 years ago (Nakajo, Japan)», Bull. Environ. Contam. Toxicol., 55 (1995), p. 350-357.

7. C. Horennayn-ricH, M. L. Bicas 1 H. Smrti, «Lung and kidney cancer mortality asso-
ciated with arsenic in drinking water in Cordoba, Argentina», Int. J. Epidemiol., 27 (1998),
p. 561-569.
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qual un metge de Matard, Josep Parés, que treballa molts anys a Almadén, hi
posa un titol ben demostratiu: Catdstrofe morboso. Cal dir que després de lle-
git el text el titol no té pas res d’exagerat.”

L’any 1956 es va descriure una forma nova de patologia, deguda a la
preséncia d’un derivat organic. E]l mercuri era present a la carn dels peixos de
la badia de Minamata, al Japd, contaminats per I’arribada del metall procedent
de la industria. Es va formar metilmercuri, que fou responsable d’un gran epi-
sodi amb una repercussié de primer ordre. Fins i tot es va descriure una ma-
laltia nova, abans no coneguda, produida pels organomercurials. Afectd mi-
lers de persones 1 causa centenars de morts. Era la malaltia de Minamata. El
brot es va repetir a Niigata el 1965, i més tard a Taiwan. El risc fou conegut i
es controla. Podia semblar aigua passada.”

Perd ja en la decada dels noranta, en un lloc ben llunya, en el riu Tapaj6s,
un curs fluvial a la conca alta de I’Amazones, succei e] mateix. Aquesta vega-
da es tractava de garimpeiros cercant or. El separaven pel metode de ’amal-
gamacid. El mercuri sobrant el tiraven al riu. N’hi hagué tant que va produir
una contaminaci6 dels peixos. Els treballadors i la seva familia, amb una ali-
mentacié molt monomorfa, van ingerir quantitats suficients de mercuri per a
produir un altre brot de la malaltia. Els mitjans de comunicacid, la premsa 1
també la televisi6, han fet reportatges sobre el tema i ara sabem que no és pas
una cosa resolta sind un risc encara ben actual. La patologia neurologica, en
forma de dificultats de coordinacié motora, de disminucié del camp visual i
també amb casos de mort, és prou important per a fer cas del risc del mercu-
ri orginic com a contaminant del medi."

També a causa del mercuri, en aquest cas fenilmercuri emprat com a pla-
guicida, es coneixen episodis de contaminacié de cereals que, en comptes de
servir per a la sembra, han servit per a fer pa. Hi hagué episodis amb centenars
d’afectats, principalment en paisos de I’Orient Mitja."

Un fet que cal recordar és el risc del mateix mercuri, a partir de la utilit-

8. Alfredo MeninbEz Navakro, Catdstrofe morboso de las minas mercuriales de la villa de
Almadén del Azogue (1778) de José Parés y Franqués, Cuenca, Universidad de Castilla-La Man-
cha, 1998.

9. S. B. Etnassant, «The many faces of methylmercury poisoning», J. Toxicol. Clin. Toxi-
col., 19 (1982-1983), p. 875-906.

V. t. M. Harapa, «Minamata disease: Methylmercury poisoning in Japan caused by envi-
ronmental pollution», Crit. Rev. Toxicol., 25 (1995), p. 1-24.

10. P. Granpjian, R. F. Wrire, A. R. Niksen, D. Creary 1 E. C. b OLiviira SANTOS,
«Methylmercury neurotoxicity in Amazonian children downstream from gold mining», Envi-
ron. Health Perspec., 107 (1999), p. 587-591.

V. t. O. MaLM, «Gold mining as a source of mercury exposure in the Brazilian Amazon»,
Environ. Res., 77 (1998), p. 73-78.

11. F.Bakig,S. F. DamLug, L. AMIN-ZAKi et al., «<Methylmercury poisoning in Irak. Anin-
teruniversity report», Science, 181 (1973), p. 230-241.
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zacié en amalgames en peces dentaries, en el tractament de les caries. S’ha em-
prat amb una intencié terapeéutica, perd s’ha vist que no solament els qui hi
treballen (odontolegs, protesics) tenen nivells més alts d’eliminacié de mer-
curi, siné que aixd també pot afectar els mateixos portadors de Pamalgama.
L’ensurt, a comengament dels noranta, fou gran entre els odontolegs ameri-
cans per por de les reclamacions.” D’altra banda, és forga interessant conéi-
xer els nivells de mercuri dipositat als organismes de la nostra poblacié.”

Cadmi

El cadmi fou causa d’un episodi, alarmant en el seu moment, originat per
contaminacid de les aigiies. El primer brot important també es produi al]apo
i afectd moltes persones, principalment dones de mitjana edat. Es caracteritza
per Paparicié de dolors osteoarticulars i rebé el nom de malaltia d’Itai-Itai.
Una altra vegada apareixia una malaltia nova. També data de la segona meitat
del segle xx, per tant es coneix des de fa poc. Per ara, sembla que no hi ha ha-
gut altres eplsodxs greus. Els nostres rius també s6n portadors de cadmi."

Un altre origen de risc, en el cas del cadmi, és ’entrada per via respirato-
ria a partir del fum de les cigarretes. Les quantitats absorbides en aquest cas
no sén menyspreables.”

Pero cal recordar que el cadmi és un metall de comportament curiés: és
un contaminant del medi, pero tots en tenim a Porganisme. Sacumula princi-
palment al rony6."" Per tant, ja hi ha un avis sobre aquest metall, i no cal es-
perar grans ni nous epxsodls, amb traduccid clinica immediata, perqueé la im-
pregnacié subclinica ja és evident. La por dels pigmentsa base de cadmi en les
bateries de cuina va tenir fa uns anys una certa importincia.

12. Francesc MarQuts, Vigilancia médica de los trabajadores expuestos a mercurio inorgd-
nico (test), Barcelona, Universitat de Barcelona, 1992.

V. t. L. BarkeGARD, G. SALLSTEN 1 B. JarvhorM, «People with high mercury uptake from
treir own dental amalgam fillings», Occup. Environ. Med., 52 (1995), p. 124-128.

13. M. ScHUHMACHER, J. BaT1sTA, J. L. DOMINGO § J. CORstiLA, «Mercury concentrations
in autopsy tissues from inhabitants of Tarragona province, Spain», Trace Elem. Electr., 13
(1996), p. 75-79.

14. Emili Hucuer, Determinacion del cadmio y el plomo en las aguas de consumo (test),
Barcelona, Universitat de Barcelona, 1978.

V. t. K. Tsuctnya (edit.), Cadmium studies in Japan. A review, Amsterdam, Elsevier, 1978.

15. M. Nanpt, D. Stone, H. Jick, S. SHariro 1 G. P. Lewts, «Cadmium contents of cigaret-
tes», Lancet, 11(1969), p. 1329-1330.

16. Merceé TORRA, Distribucion y acumulacion de cadmio en tejidos humanos. Influencia
del zinc y las metalotioninas en la toxicocinética del cadmio (tesi), Barcelona, Universitat de Bar-
celona, 1993.

V. t. E. Emrrerio, Toxicidad aguda por cadmio en el corazon aislado de mamifero (test),
Barcelona, Universitat de Barcelona, 1986.
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Plom

Arribem al plom. Evidentment, és I’element més conegut com a gran con-
taminant. Ja s’ha fet esment dels antics episodis de colics, d’origen alimentari.
També com a adulterant del vi, per a prevenir-ne la transformacié en vinagre.
Després, en el segle xix, tenim el gran creixement de la patologia d’origen in-
dustrial directe. Pero ara, junt amb el saturnisme classic, que en la majoria de
paisos del mén seguexx produint-se perque esta poc protegit, tenim el proble-
ma de la contaminacid.

El plom passa a I'aire, on es troba en quantitats detectables. Entra per via
respiratoria 1 es diposita a 'organisme. Ara tots en tenim en nivells relativa-
ment importants. I ho atribuim, principalment, al plom que encara hi ha a una
part de la benzina, cosa que sembla certa. L’addici6 de plom tetraetil millora
tecnicament la benzina, perd a costa de passar-ne una part a I’aire i contami-
nar la totalitat de la poblacié. El coneixement del perill i potser d’altres as-
pectes han dut a una modificacié de la normativa per fer front a aquest risc
Aix0 ha fet que els nivells de plom en sang a la nostra poblacié hagin baixat."”
El risc és molt més gran en els inhaladors voluntaris de benzina, sigui per ad-
dicci6 o en nois joves d’algunes grans ciutats que, per a obtenir algunes mo-
nedes, son a les cruilles traient foc per la boca.™

Perd no s’ha de pensar que aquest és un problema d’avui. El plom és un
metall tou que té un punt de fusié no gaire alt, de poc més de tres-cents graus.
Per la seva propia metallirgia, o a causa dels incendis, no és dificil que passia
P’atmosfera. Se sap que molts aqiieductes romans es proteglen de la perdua
d’aigua per filtracié amb un revestiment de plom. Sembla que se’n van fer ser-
vir grans quantitats, auténticament industrials. En tot cas, aleshores ja passa-
va plom a I’atmosfera. I els vents ’enviaven on fos, acabant per distribuir-lo
per laire de tot el planeta.

Aix0, que pot semblar una mica inversemblant, s’ha demostrat en el
nostre segle. Estudiant els gels de les masses polars, de Groenlandia i tam-
bé de I’Antartida, s’ha comprovat que hi havia una discreta quantltat de
plom. Aquesta quantitat era més baixa a mesura que el gel era més profund
1 per tant que datava de més antic. El gel que correspon al dipdsit de I’epo-
ca romana, de fa gairebé dos millennis, també en té en quantitats detecta-
bles."” Aixd vol dir que el que és nou en el nostre temps no és la preséncia

17. M. RopaMmiLans, M. Togrga, J. To-Ficutras, J. CorsiLLa, B. Loriz, C. SANcHEZ i R,
Mazzara, «Effect of the reduction of petrol lead on blood lead levels of the population of Bar-
celona (Spain)», B. Environ. Contam. Toxicol., 56 (1996), p. 717-721.

18. P. Marurs, C. B. Burns, P. TyLer, B. J. Currit i J. Curkik, «Neurological and cogniti-
ve abnormalities associated with chronic petrol sniffing», Brain, 121 (1999), p. 1903-1917.

19. Jerome O. NriaGU, Lead & lead poisoning in antiguity, New York, J. Wiley, 1983,
p. 399-415.
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de plom a I’aire siné la quantitat massa elevada. I aixd en quina mesura per-
judica?

Els diposits de plom a Porganisme huma

Ja fa temps que s’estudia la presencia de diposits de plom als teixits hu-
mans. Sabem que es fixa principalment en els teixits durs. De fet, aquest és el
model de dipdsit de preferéncia dels metalls. Entre els grans contaminants, hi
ha dos models tipics. Els organoclorats es dipositen sobretot en el greix i tei-
xits rics en lipids. Els metalls, en canvi, en teixits durs, amb algunes excep-
cions, com és el cas del cadmi. Aixi, el plom es troba més en els ossos 1 les
dents. Les peces dentaries, més facils d’obtenir, sén I’estructura més indicada
per a I’estudi de la contaminacid per plom.

Avui sabem que la totalitat de la poblacié té nivells considerables de
plom, valorables en ppm (parts per mili6). Hem estudiat les peces d’aproxi-
madament un miler de persones 1 en el 100 % de la mostra analitzada, siguin
nens o vells, es detecta la presencia de plom. Pero hi ha diferéncies geografi-
ques i d’edat. A la zona industrial de Barcelona, n’hi hem trobat nivells més
alts que a la poblacié rural.

Perd el que potser importa més és la diferéncia segons I’edat. Hi ha un in-
crement regular de la quantitat de plom a mesura que avancen els anys.
Aquest comportament indica que no es tracta d’'un component normal de
’organisme, que tindria uns valors regulars més o menys fixes i estables, siné
que fa pensar més en un origen extern. De manera esquematica, podem dir que
les persones de menys de vint anys no passen de 10 ppm. Cap als quaranta
s’arriba a unes 20 ppm. A més de seixanta anys, es poden trobar unes 40 ppm.
Aix0 no ens ha de fer oblidar que, a més a més, hi ha plom en altres teixits, tot
1 que en proporcions inferiors. Per exemple al ronyd, i és ben sabut el risc
d’hipertensié en el saturnisme florit.

En quina mesura perjudica aquest plom? Sembla clar que només es tracta
de la deteccié de la seva presenc1a, no pas d’un signe clinic de patologia. Apa-
rentment, no passa res si es té plom dins dels nivells que podriem dir «de se-
guretat». Perd primer caldra saber quins sén aquests nivells. Recordem que
no podem parlar de «nivells normals» de plom (que sembla que no hifares a
I'organisme, que no hi té cap funcid) siné de «nivells de referencia». Aquestes
quantitats que hem esmentat no sembla que hagin de comportar patologia, si
més no amb traduccié clinica en adults.

20. Margarita LuNa, Aportacion al conocimiento de las piezas dentarias como érgano de de-
pasito de metales (tesi), Barcelona, Universitat de Barcelona, 1989.

V. t. Blanca Orsaiz, Contribucion al conocimiento de la impregnacion humana por plomo en la
poblacion navarra. Depdsito en piezas dentarias (tesi), Barcelona, Universitat de Barcelona, 1997.
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Perd, si es fila més prim, es troben algunes correlacions estadistiques. Es
a dir, les persones amb nivells més alts tenen una incidéncia una mica més ele-
vada d’un cert tipus de patologia. Com la hipertensié. En els dltims anys, di-
versos grups, potser el més important ’encapgalat per Needleman que treba-
lla en la poblacié de la Costa Est dels Estats Units, han demostrat que hi ha
una correlacié entre algunes dificultats d’aprenentatge escolar (manca d’aten-
ci6, increment d’excitabilitat) i els nivells de plom a les dents dels infants.”
Aquesta relacié també s’ha comprovat en estudis en altres paisos, entre ells
una mostra, relativament petita, de poblacié escolar del Valles.”? En algunes
aus es considera molt greu la preseéncia de diposits elevats de plom a causa del
que es despren dels perdigons i de la ingesta repetida del que cau a terra.

Alumini

Un metall del qual es parla molt en els dltims temps és I’alumini. Es pot-
ser el que té un futur immediat de linies d’estudi més nombroses. Té una
preseéncia ubiqua en el mén. Es el tercer element més abundant a I’escorga de
la Terra. Es un dels components importants del nucli del planeta i la seva
presencia en algunes roques i a 'argila (complex de silicat d’alumini) fa que si-
gui tan abundant. Les aigiies en solen tenir quantitats notables en dissolucié.
Per tant, en bevem habitualment. Sembla que la seva absorci6 és minima, per-
que es precipita com a fosfat al tub digestiu. Si més no, aixo és el que créiem.

Un progrés en un camp diferent de la medicina: la introduccié de I’hemo-
dialisi, va fer que arribés aigua en quantitats importants per via parenteral a’or-
ganisme. A comengament dels anys setanta, s’observa, amb sorpresa, que al-
guns malalts sotmesos a dialisi presentaven un deteriorament mental rapid,
inesperat 1 injustificat. Es va atribuir a ’alumini i es va descriure el procés de
demencia per alumini. El fet va quedar clarament establert.”” Quan es van mo-

21. H. L. Neebreman, Ch. GunNor, A, Leveron, R. Reen, H. Pereste, C. Maner 1 P. Ba-
kkirT, «Deficits in psychologic and classroom performance of children with elevated dentine
lead levels», New England J. Med., 300 (1979), p. 689-695. Es un treball inicial d’una linia lar-
ga d’estudis en aquest camp, fets per aquest i altres grups de recerca.

V. t. J. Marecek, I M. SHariro, A. Burke, S. H. Katz 1 M. L. HEDIGER, «Low-level lead ex-
posure in childhood influences neuropsychological performance», Arch. Envivon. Health, 38
(1983), p. 355-359.

22. Marta SeGura, Nivells de plom i alteracions neuropsicologiques menors en poblacio es-
colar de Catalunya (test), Bellaterra, Universitat Autdonoma de Barcelona, 1993.

23. A.C. Aurrey, G. R. Lecinbre 1 W. D. Kaenny, «The dialysis encephalopathy syndro-
me. Possible aluminum intoxication», New England J. Med., 294 (1976), p. 184-188.

V.t. D. R. BurweN, S. M. Ousen, L. A. Brann, M. J. AkbuiNno, M. Rein 1 W. R. Jarvis, «<Epi-
demic aluminium intoxication in hemodialysis patients traced to use of an aluminium pump»,
Kidney Int., 48 (1995), p. 469-474.
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dificar les tecniques, amb aigua desionitzada, el risc de deteriorament baixa fins
a gairebé desapareixer. Perd la informacié ja hi era. També cal tenir en compte
el risc d’acumulacié d’alumini en la nutricic parenteral.”* Igualment s’ha valo-
rat, amb menys gravetat, el risc de patologia per niquel en la dialisi.””

D’altra banda, en el nostre temps hi ha un increment molt visible de per-
sones que es deterioren psiquicament. Els processos de demeéncia han estat
una constant en |’envelliment. Perd sembla que ara hi ha més casos de dete-
riorament o, en tot cas, se’n fa molt més ressd. Es una preocupacié creixent
per a la poblacié i cal que també ho sxgm per als politics. Els factors poden ser
diversos, entre els quals hi ha els exdgens, com ara la mateixa alimentacié que
facilita Parteriosclerosi. També les demencies considerades com a senils ja
eren ben conegudes 1 havien estat impliament estudiades.

Avui és un tema candent, i la malaltia d’Alzheimer (que inicialment es
considerava una demencia presenil) és un dels punts de preocupacié de la hu-
manitat. Es dificil dir si hi ha una relacié concreta entre la forma de demencia
coneguda com a Alzheimer i I'alumini.’ Pero si que esta clar que I’alumini és
un factor important de deteriorament mental i que és un component ubic en
el nostre medi, ja que molts recipients que emprem habitualment a la cuina de
casa s6n d’alumini.

No hem de pensar que I’alumini és un metall conegut i emprat «des de
sempre». Tot i ser molt present a la terra, la seva obtencid i aillament foren di-
ficils. No es descobri, com a element, fins a comengament del segle xix. Era
un metall molt car 1 una petita pe¢a d’alumini era considerada com una joia.
Hi ha una estatueta que fou regalada a Alfred Nobel, i es conserva al seu mu-
seu de San Remo, ciutat on va morir, que demostra el valor que s’atribuia a
aquest metall. Després, el procediment d’obtencié es generalitza i es converti
en un metall d’ds molt estes, pero aix0 ja és cosa del segle xx. Per tant, I’expe-
riéncia és historicament recent.

Altres elements

La llista de metalls que tenen un cert risc 1 ens entren sense saber-ho po-
dria ser bastant més llarga. Entre els que tenen un cert significat caldria re-
cordar:

24, G. L. Krein, W. E. Berouist, M. E. Ament, J. W. Cosurn, N. L. Mitter 1 A. C, At-
tREY, «Hepatic aluminum accumulation in children on total parenteral nutrition», J. Pediatr.
Gastrenterol & Nutrition, 3 (1984), p. 740-743.

25. J. D. Wesster, T. F. Parkir, A. C. Averey, W. R. Smyrhe, H. Kuso, G, Near 1 AL R.
Huwi, «Acute nickel intoxication by dialysis», Ann. Int. Med., 92 (1980), p. 631-633.

26. R. Dott, «Review: Alzheimer’s disease and environmental aluminium», Age Ageing,

2(1993), p. 138-153.
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— Manganes. Es un dels metalls que en un cert moment poden passar a un
pla més important que el d’ara. El seu risc laboral és prou conegut des de
comengament de segle, tot i que pot haver-hi una tendéncia a oblidar-lo. La pa-
tologia neurologlca també ho és, i un episodi important a Galicia fou per conta-
minaci6 del medi periindustrial, que afectd poblacié dels voltants de la factoria.”
Més tard, es va valorar la possibilitat d’introduir un compost organic, el metilci-
clopentadienil manganes tricarbonil (MMT), com a additiu de la benzina, en
substitucié del plom. S’accepta des del 1976 al Canada. Ara hi ha una certa dis-
cussié sobre els nivells 1 efectes d’aquest compost. Les dades no son definitives,
perd hi ha una vigilancia important.” Es relativament recent un episodi puntual
al Bages, on un diposit de pols groguenca s’atribuf al manganes, i s’arriba a afir-
mar, en els mitjans de difusié, que era innocu, per a tranquillitzar la poblacié.

— Plata. En Pestudi del risc de les amalgames, no solament s’ha valorat
el perill del mercuri sing, fins i tot, el de la plata.?” El fet, perd, ha mogut poca
literatura en comparacié amb altres metalls.

— Estany. Es en el cas dels derivats alquilics, que ja es comentara.

— Cobalt. Se sap que ’'addici6 de compostos de cobalt a la cervesa, amb
la intencié de reduir la formacié d’escumera, es considera causa de patologia
cardfaca, ja que afectava de manera bastant rapida el miocardi. El fet va tenir
més ressO a Belgica 1 Canada, i la substitucié de ’additiu sembla que resolgué
el problema.”® No esta de més recordar el quadre, ben estudiat entre altres per
Ludwig Aschoff a comengament de segle, del cor del bevedor de cervesa, ales-
hores no relacionat amb cap metall. Finalment, recordem els estudis experi-
mentals fets al nostre pafs sobre patologia per sals de cobalt.”

27. Francisco ALONsoO FERNANDEZ, La intoxicacion por el manganeso. El psiquismo subcor-
tical y los sindromes extrapiramidales, Barcelona, Cientifico Médica, 1961.

28. R. K. Hinperer, «Toxicity studies of methylcyclopentadienyl manganese tricarbonyl
(MMT)», Am. Ind. Hyg. Assoc. J., 40 (1979), p. 164-167.

V. 1. W. C. CooreR, «The health implication of increased manganese in the environment re-
sulting from the combustion of fuel additives: a review of the literature», J. Toxicol. Environ.
Health, 14 (1984), p. 23-46.

V. t.]. M. Davis, «Inhalation health risks of manganese: an EPA perspective», Neurotox:-
cology, 20 (1999), p. 511-518.

29. G. Drasch, H. G. Gath, E. Heisstir, I ScHure 1 G. Roiber, «Silver concentrations in
human tissues. Their dependence on dental amalgam and other factors», J. Trace Elements Med.
Biol., 9 (1995), p. 82-87.

30. H. Kesteroor, J. Roeranot, J. Witrems, J. H. Ceaes i . V. JoosseNs, « An enquiry into
the role of cobalt in the heart disease of chronic beer drinkers», Circulation, 17 (1968), p
854-864.

V. t. G. Mercier i G. PatrY, «Quebec beer drinkers’s cardiomyopathy: clinic signs and
symptoms», Can. Med. Assoc. J., 97 (1967), p. 884-888.

31. ]J. L. DoMiNGo, Aportacion al conocimiento del riesgo y de la accion toxica de algunas
sales de cobalto (tesi), Barcelona, Universitat de Barcelona, 1982.

V. t.]. M. LLosET, Aspectos toxicologicos y nutricionales del acetato de cobalto (tesi), Barce-
lona, Universitat de Barcelona, 1983.
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Els organometallics

Classicament, P’estudi dels metalls es considera que forma part de la qui-
mica inorganica, i els seus compostos no solen estar lligats amb les cadenes de
carboni. Perd aixd no sempre és aixi, i el fet té algunes repercussions en el
camp dels efectes toxics.

Avui sabem que ja s’utilitzen, amb una certa frequencxa, compostos en els
quals les cadenes de carboni tenen, a més a més, algun metall. S’ha fet re-
feréncia a alguns, perd no sén els dnics que han creat alguna patologia, tot i
que no corresponen sempre al camp de la contaminacié. Cal saber que el risc
pels organometillics no es correspon sempre amb la patologia classica. Per
tant, estem davant de noves formes que poden definir malalties diferents de
les que coneixiem, com ha estat el conegut cas del mercuri. Hem de pensar,
doncs, en p0551b111tats diferents de les ja conegudes. Es un capitol «emergent»
en I’estudi de la patologia toxica que afecta el medi ambient.

El primer per les seves repercussions mundials, a causa de I’ds universal
de la benzina, ha estat el plom. El plom tetraetilic ha estat ’additiu més em-
prat fins que, conegut el risc, se n’han promulgat normes de restriccié d’ds. Ja
s’ha comentat. No és I"inic. També hi ha el plom tetrametilic, amb una toxi-
citat inferior. Perd s’accepta que en el medi, sobretot en sediments de llacs, hi
ha microorganismes que poden metilar els residus de plom inorganic.

El mercuri té més compostos perillosos 1 una patologia relativament es-
pecifica, depenent, en bona part, del radical organic 1 dels compostos que el
formen. Avui els més importants sén els derivats alquilics, amb grups metil
o etil. I les seves sals: clorur o fosfat d’etz/mercuri, 1odur o nitrat de metil-
mercuri, 1 bastantes més. Entre els ciclics, el fenilmercuri i els seus derivats.
També, els derivats d’oxidacié amb grups metoxi. Les utilitzacions in-
dustrials sén molt amplies 1 no paren: des dels fungicides inicials emprats a
’agricultura, a la fabricacié de paper, de pintures i, fins i tot, d’alguns plas-
tics 1 cosmetics. Aixd vol dir que les fonts de pas de mercuri al med: van
creixent.

Un tercer element que va provocar un episodi molt greu és Pestany.
Aqui cal remarcar una diferéncia, que en els dos casos anteriors no hi era.
Mentre que les formes i inorganiques de I’estany tenen una menor toxicitat,
alguns derivats organics sén molt perlllosos Es el cas del clorur de trietiles-
tany, present en un medicament d’ds topic per a guarir infeccions cutanies.
S’empra a Franga, amb el nom de Stalinon, i ’any 1953 hi hagué un brot amb
més de dos-cents casos 1 cent dues morts registrades, amb un quadre clinic
de meningoencefalitis.’”? També s’atribui alguna responsabilitat a altres for-

32. T. ALAjouaNINg, L. Drrosert i S, Truerrry, «Etude clinique d’ensemble de 210 cas
d’intoxication par les sels organiques d’étain», Rev. Newnrol., 98 (1958), p. 85-96.
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mes alquiliques i es coneixen altres compostos organics amb efectes nocius.
D’altra banda, és molt recent la preocupacié6 dels possibles efectes del Tri-
butiltin (TBT), emprat com a additiu en la fabricacié de camises comercials
de clubs esportius. També el manganes, comengat a introduir com a additiu
a la benzina.

La patologia pels recipients

El que s’ha dit fins ara també porta a considerar el risc dels recipients, en
concret dels que contenen aliments. En principi, haurien de ser neutres, perd
no sempre és aixi. Si estan en contacte amb un medi liquid que faciliti la dis-
solucid, petites quantitats dels elements de la paret del recipient poden passar
al liquid que contenen. En principi, les proporcions haurien de ser petites 1 no
significatives pel que fa a la salut. Perd hi ha algunes circumstancies que po-
den variar els fets 1 afavorir aquest pas. Basicament en sén tres: 'increment de
Pacidesa, 'increment de la temperatura i la continuitat.

En el medi icid, el despreniment de metall pot ser més alt. També en cas
d’augment de la temperatura, per exemple si el men)ar s’escalfa o I’aigua arri-
ba a Pebullicié. En aquest cas, el despreniment és més gran i s1 hi havia un cert
risc, aquest s’incrementa. Fmalment, també es produeix quan es tracta d’una
practica habitual en el cas de I’alimentacié diaria, on exposicié no és espora-
dica siné continuada.

Els casos dels colics per plom ja s’han esmentat, perd no sén els tinics. Hi
ha més atribucions a riscos per recipients metallics. Fins i tot I’estany, ja es-
mentat en les formes orginiques, s’ha considerat com un possible factor de
risc en les llaunes de begudes.” I també el ferro, el zinc i algun altre.”* El cou-
re, concretament el verdet, va motivar una bona polémica en el segle passat a
Franga, en aquest cas més aviat amb exculpacié pel que fa a la patologia.

En el cas de I’alumini, el problema es pot plante]ar de manera concreta i
a tall d’exemple, en el consum de te. La planta té quantitats altes d’alumini. Si
es prepara amb una tetera d’alumini, la quantitat de metall pot ser més alta.
Queda I'absorcié, que podem pensar que és baixa perque I’alumini precipita.
Perd si el medi és acxd ja sxgux pel suc gastric o perque el te es prengui amb lli-
mona, ’absorcié pot ser més alta. Aparentment, no és aixi. Pero hi ha estudis
que demostren que si es prenen quantitats controlades d’alumini, amb incre-
ment de ’acidesa (ingesta de citrics, vitamina C), I’eliminaci6 uriniria és més

33. C.].Benoy, P. A. Hoorer 1 R. SctnNeiper, «The toxicity of tin in canned fruit juices
and solid foods», Food Cosmet. Toxicol., 9 (1971), p. 645-656.

34. A.Boutarsan, G. Brrron i J. L. MogeL, «Assessment of metal content and toxicity of
leachates from teapots», Sci. Total Environ., 227 (1999), p. 69-72.
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alta, el que pot indicar que I’absorcié és també més alta.” En tot cas, la pole-
mica podria estar servida. Sembla dificil de donar la culpa a ’alumini de 'in-
crement de processos de demencia de la nostra poblacid, pero, d’altra banda,
s’observa que hi ha un increment, 1 també és dificil I’exculpacié total quan no
tenim altres factors als quals atribuir-lo clarament.

Treballs recents també valoren el possible paper de I’alumini de la in-
gesta habitual, fins i tot per via dels additius alimentaris, en el deteriorament
mental.**

Les linies de preocupacio

Amb tot el que s’ha dit, queda plantejat el problema, si més no en els se-
gients termes:

— Hi ha un grup de substancies, els metalls, de les quals algunes sén res-
ponsables d’episodis de patologia humana ben coneguda, i afecten prmcxpal-
ment els qui hi treballen (patologia professional) o els qui en fan un ds conti-
nuat, sobretot com a medicament (patologia iatrogénica). La informacié que
hi ha a I’abast és molt amplia 1, en part, classica.

— A més, cal considerar el risc de nous compostos, els derivats organo-
metallics, més importants en el cas del plom i el mercuri, que han obert noves
vies de preocupacié en la degradacié del medi.

— Ara trobem alguns d’aquests metalls en quantitats detectables com a
contaminants del medi, i altres també han provocat episodis de patologia
humana.

— Uns altres estan presents en 'aire que respirem (plom), en I'aigua que
bevem (alumini) o en els aliments que ingerim (mercuri) 1, per tant, entren ha-
bitualment en el nostre organisme.

— A més a més dels episodis de patologia humana, hi ha una evideéncia
experimental, ben abundant, de risc en camps molt diversos de la biologia: re-
produccid, alguns carcindgens, alteracions endocrinologiques, alteracions de
I’aparell locomotor, malformacions, etc. Aquest dltim camp ha estat objecte
de molts estudis en diverses especies.

— D’alguns metalls, n’hi ha prou estudis per a saber que tendeixen a acu-
mular-se a ’organisme i que ja els hi tenim habitualment en quantitats detec-
tables d’una relativa importancia (nivells de ppm).

35. J. L. DominGo, M. Gomez, J. M. LroseT 1 C. Richarr, «Effect of ascorbic acid on gas-
trointestinal aluminium absorption», Lancet, 338 (1991), p. 1467.

36. M. A. Roceks it D. G. SIMON, «A preliminary study of dietary aluminium intake and
risk of Alzheimer’s disease», Age Ageing, 28 (1999), p. 205-209.

J. L. DominGo, «El aluminio como posible factor etiopatogénico en la enfermedad de
Alzheimer», Rev. Toxicol., 17 (2000), p. 3-11.
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— Per tant, I’evidéncia del possible risc és clara. En tot cas, el que es plan-
teja és la discussié de les quantitats, la ben coneguda 1 classica «qiiesti6 de
dosi». Ja no es discuteix si les substancies son perilloses, siné fins a quin punt,
fins a quins nivells, podem acceptar aquest risc.

— La determinacié6 dels nivells de risc, 1 per tant dels maxims tolerables,
ja és una practica habitual, i ben marcada per les normes legals, en I’estudi dels
toxics en el medi laboral. Ha arribat el moment en qué cal traslladar la nor-
mativa, amb els nivells que pertoquin, al medi ambient. No solament pel que
afecta els treballadors, per a cada substancia, sin6 també pel que fa a la tota-
litat de la poblacié.

— Caldra tenir en compte les limitacions que afecten persones amb pa-
tologies previes, o en situacions fisiologiques particulars. Un tema d’especial
importancia és I’exposici6 a alguns teratdgens durant la gestacié.

Acabant

Amb tot el que he dit, voldria assenyalar el risc, cada vegada més visible,
que té la contaminacié del medi, és a dir, la presencia de substancies que no
haurien de ser-hi, per al bé de la salut humana. Cal fer que en siguin cons-
cients les autoritats industrials i sanitaries, no només perqué en coneguin el
perill, sin6 perqué en comprenguin la intensitat, sobretot a llarg termini. Al-
gunes patologies s6n assumibles per Iespécie sense massa complicacions, I'in-
crement de morbiditat i de mortalitat, en molts casos, compromet poc el fu-
tur. Afecten els individus, perd no Pespécie.

Perd altres casos no sén tan clars. Les accions cancerigenes i teratdgenes
s6n més perilloses, perqueé afecten la reproducci6 ja sigui cellular o de I'indi-
vidu. Per tant, hi ha un risc per a la generacid segiient.

Només cal avangar un grau més en el risc que pot afectar la continuitat de
Pespécie, no tant per grans accidents (avui els nuclears serien més perillosos)
siné per la disminuci6 de la fertilitat. Es parla clarament de la disminucié del
nombre d’espermatozous en la poblacié humana masculina, d’alteracions en
la diferenciacié de sexe produides per organoclorats en els reptils, de la dis-
minucié de la resisténcia de les closques d’ous en els ocells. Sén riscos d’ori-
gen toxic que ja afecten, de manera directa, la continuitat d’algunes especies.
Per ara, aquests riscos concrets s’atribueixen més a contaminants d’altres ti-
pus, principalment organoclorats, que no pas als metalls. Perd cal establir-ne
les linies de preocupacié.

El fet que, en bona part, estigui controlat el risc dels metalls derivat de les
condicions de treball (camp de la toxicologia industrial) no ens déna una se-
guretat en el cas del pas dels metalls al medi ambient (camp de la contamina-
cid o toxicologia metaindustrial).
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En tot cas, sembla —1 amb aixd acabo— que cal informar suficientment,
adhuc de manera repetida, els qui son responsables de vetllar per la salut de la
poblacid. S’han de tenir clares les regles que impedeixin, en aquest cas des del
punt de vista de la preséncia de metalls toxics, la degradacié del medi. Per
aixo, cal fixar normes que n’evitin el pas, que en controlin els nivells, 1 adop-
tar les mesures que calguin per a mantenir I’equilibri d’aquests elements en el
medi ambient o que, st més no, la rapidesa en els canvis no superi el ritme de
la capacitat d’adaptacid.
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