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LOS ELEMENTOS INORGANICOS

Aungue los cuatro elementos que acabamos de revisar
integran la que con justicia ha sido llamada ‘“Quimica Or-
ganica’’, es preciso reconocer que muchos de los elementos
quimicos inorgdnicos participan activamente en el manteni-
miento de los fenomenos vitales.

Es evidente que la vida se origin6 en el mar, lo que im-
plica que éste representara el primer medio ambiente en
interaccion con el ser vivo.

Cuando el Evolucionismo alcanza la etapa en que el ser
vivo abandona el mar y se aventura en la tierra, se hacen
necesarios los mecanismos que permitan incorporar en el
interior del organismo vivo una porcién de mar que le
garantice, en la tierra, el ambiente necesario para mantener
su interaccion habitual.

El perfeccionamiento de ese mecanismo estd represen-
tado por nuestro plasma sangujneo y ese plasma ha podido
conservar las caracterfsticas que tenfa el agua de mar en el
momento en que la vida inicia la aventura de incursionar en
la tierra.

Para aclarar este concepto hay que decir que el agua de
mar tiende a aumentar la concentracién de las sales disuel-
tas en ella, pues los rfos arrastran constantemente los mine-
rales que se acumulan en el mar, mientras la enorme superfi-
cie de los océanos permite que el agua se evapore en grandes
cantidades. ;

Si comparamos las concentraciones de los diferentes
elementos en nuestro plasma con sus concentraciones en el
agua de mar actual, veremos que el Ifquido plasmdtico se-
meja agua de mar diluida; pero si retrocedemos imaginaria-
mente a épocas geolbgicas remotas, encontraremos el mo-
mento en que el mar tenfa concentraciones de sales simila-
res a nuestro plasma de hoy.

Nuestro ‘‘medio interno” es el substituto del ambiente
en que se origind la vida.

Veamos separadamente algunos de los elementos que
aun perteneciendo a la quimica mineral o inorgdnica, parti-
cipan de manera determinante en los fendmenos vitales.

SODIO

Su simbolo es Na (Natium), su ndmero atémico es 11,
su peso atémico 22.997. Pertenece al grupo de los metales
alcalinos. La estructura electronica del dtomo de sodio pre-
senta un solo electrén en el nivel energético exterior. En la
naturaleza s6lo existe un isé6topo de masa 23, pero se han
preparado is6topos radioactivos con masas de 21, 22, 24 y
25.

Debido a su gran actividad quimica, el sodio nunca se
encuentra libre en estade natural, sino formando los com-
puestos mds diversos; esas combinaciones representan el
2.75 de la litosfera (lito en griego significa piedra).

El cloruro de sodio o sal comdn es la combinacién mds
abundante y difundida, ademds de ser el principal compo-
nente disuelto en el agua de mar (80% de la materia disuel-
ta). Se interpreta que la gran preponderancia del sodio so-
bre el potasio en el agua del mar se debe a que las plantas
asimilan una gran cantidad de potasio y requieren muy
poco sodio en sus tejidos. _

El sodio como elemento qui’miEo no fue aislado hasta
1807, cuando Sir Humphry Davy lo obtuvo mediante la
electrolisis de |a soda c4ustica fundida.

Es un metal de color blanco plateado que se oxida fi-
cilmente al contacto con el aire, Debido a que los electro-
nes externos, quimicamente activos se desprenden ficilmen-
te bajo la influencia de un potencial eléctrico, tiene una
gran conductividad eléctrica. Es superado en este sentido
por el oro, la plata y el cobre.

En nuestro organismo el sodio es el catién principal de
nuestros Ifquidos extracelulares, donde alcanza una concen-
tracion de 137 a 147 mEquiv. por litro.

“La mayor parte del sodio ingerido estd representado
por la sal comin (cloruro de sodio), con un promedio en
nuestra dieta de 6 G. en 24 horas, que representan unos
110 mEq. de sodio por dfa; aunque estas cifras varfan,
desde luego, con los hdbitos personales en las comidas.

En condiciones normales, el organismo pierde sodio
por la orina y el sudor; por la orina se eliminan aproximada-
mente 111 mEq. cada 24 horas. La pérdida por sudoracién
depende, l6gicamente, de la intensidad de la secrecién del
sudor. .

Es interesante que al suprimir el sodio de la dieta su
eliminacién por la orina no se mantiene por mis de 48 ho-
ras. Pero cuando hay pérdidas anormales de agua por el
sudor, por la orina o por via gastrointestinal, el sodio se
elimina junto al agua perdida y de igual manera, cuando el
organismo pierde sodio, hay simultineamente pérdida de
agua, para mantener el equilibrio osmético.

En pocas palabras, el sodio es el ibn eternamente com-
pafiero del agua vy, por tanto, un factor preponderante en el
mantenimiento del equilibrio osmético. La mitad de la
fuerza osmética de todos los electrolitos corresponde al
sodio. Y aunque su actividad es de primer orden en el agua
extracelular, también hay sodio fisiolégicamente activo, en
el Ifquido intracelular.
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Un hombre de tamafio promedio tiene en su organismo
unos 65 G, de sodio, 38 G. en el compartimiento extracelu-
lar, 6 G. en el compartimiento intracelular y 21 G. en los
huesos. :

La cantidad de sodio intracelular varfa con el pH del
Ifquido extracelular; si éste sube (alcalosis) el sodio intra-
celular se eleva y el potasio baja.

El sodio tiene gran importancia en los mecanismos de
absorcion a través de las membranas de los epitelios intesti-
nales. Estos mecanismos incluyen muchas veces actividad
‘enzimdtica y consumo de energia que permiten el transpor-
te de substancias, aun en contra de los gradiantes electro-
osmoticos. Vemos asi que la presencia del sodio estimula la
absorcién de los aminodcidos y de la glucosa, a la vez que la
glucosa estimula la absorcién del sodio. Este mecanismo si-
nérgico sirve de base en la preparacion de las férmulas para
tratamientos de rehidratacion oral, combinando la presencia
de sodio y glucosa en dosis adecuadas.

Como detalles curiosos parece oportuno incluir dos
hechos significativos: En la época de los romanos, la sal era
tan apreciada, que llegd a usarse como substituto del dine-
ro, de donde sali6 el término ‘‘salario” que todavia perdu-
ra. Hoy, en cambio, el cloruro de sodio se llama “sal co-
mun’’ y es tal su abundancia y difusién en el mundo, que
los excesos en su consumo, junto a los abusos en el consu-
mo de az(car cristalizada, constituyen los mds importantes
errores dietéticos de comision y son factores preponderan-
tes en la incidencia de enfermedades degenerativas.

Entre éstas, la diabetes y la hipertensién arterial ocu-
pan lugares prominentes.

Para apreciar el alcance de esta afirmacién basta recor-
dar que los trastornos cardiovasculares son la causa mds
importante de muerte para la humanidad y estdn intima-
mente relacionados con todo lo dicho anteriormente.

POTASIO

Es uno de los elementos quimicos metdlicos mds reacti-
vos; su simbolo es K (Kalium), su nimero atémico 19 y su
peso atomico 39.100. Se presenta en estado natural en tres
isotopos con masas de 39, 40 y 41, cuyas abundancias rela-
tivas son de 93.1%, de 0.0119% y 6.9 % respectivamente. El
K40 es radioactivo con una vida media de 1.2x109

Pertenece al grupo de los metales alcalinos y es muy
parecido a los otros elementos de dicho grupo (lithio, sodio,
rubidium, cesium y francium; este dltimo es radioactivo y
de vida muy corta).

Como ya vimos al revisar el sodio, los atomos de los
metales alcalinos tienen un simple electrén—valencia ubica-
do en la parte externa del dtomo, que se desprende facil-
mente, mientras el resto de los electrones quedan en 6rbitas
completamente llenas. y muy adherentes al nicleo. Por ese
motivo, estos elementos son los mds activos de todos los
metales y los agentes reductores mds enérgicos.

La historia del potasio estd fntimamente ligada a la del
sodio.

Los compuestos de sodio y de potasio (nitratos y
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carbonatos) eran conocidos y usados por las civilizaciones
mds antiguas, aungue desde luego sin capacidad para andli-
sis ni identificaciones, por lo cual confundian estos com-
puestos unos con otros. Los términos usados en su nomen-
clatura se referian mds bien a la procedencia del producto.
Alkali, por ejemplo, se referfa a las cenizas de plantas ricas
en sodio y potasio; la etimologia de ‘‘soda” es desconocida,
pero potasio evidentemente procede de ‘‘pot—ash’’ que en
inglés quiere decir ceniza vegetal. Sin embargo, por un tiem-
po el alkali soda se consideraba como natural y el alkali
potasio como artificial; luego se tenfa el primero como
mineral y el segundo como vegetal. Pero en el siglo XV I se
demostré que el ‘‘alkali mineral’’ podrfa obtenerse también
de las cenizas de las plantas marinas, mientras el ‘‘alkali
vegetal”’ se obtenfa de una serie de productos minerales.

Desde entonces se adoptaron los términos ‘‘soda’’ y
““pot—ash’’ en vez de alkali mineral y alkali vegetal.

Lavoisier fue quien estableci6 que esas substancias no
eran ‘‘elementos’’ sino compuestos, aunque se desconocia
qué elementos se combinaban para formarlos. Esto, como
ya se ha visto, lo descubrid Sir H. Davi. El potasio constitu-
ye el 2.59% de las rocas fgneas de la corteza terrestre, ocu-
pando el séptimo lugar en orden de abundancia entre los
diferentes elementos en nuestro organismo; la concentra-
cion de potasio en el liquido extracelular es de 3.52a 5.5
mEq. por litro y con cualquier dieta comun, es imposible
que se produzca deficiencia de potasio, puesto que éste se
encuentra en casi todos los alimentos ingeridos.

En condiciones normales, entre el 85 v el 90% del pota-
sio que entra al organismo es eliminado por la orina, y el
resto por las heces. Sin embargo, un adulto sometido a una
dieta con suficientes calorias, pero libre de potasio, puede
caer en deficiencia de dicho elemento y en alcalosis, pues la
pérdida por la orina es de 30 a 50 mEq. por dfa (lo que
representa entre 1.45 a 1.95 por dfa)y se mantiene aun
cuando falte el potasio en la ingesta. Obsérvese la diferencia
con la conducta frente al sodio, que como ya se dijo deja
de eliminarse 48 horas después de suprimido en la dieta.

El potasio representa el catidbn mds importante del |-
quido intracelular y es, por tanto, de gran importancia fisio-
lbgica.

Es muy importante que en caso de deshidratacién seve-
ra, con pérdida de Ifquido intracelular, el potasio de este
compartimiento pasa a la sangre y se puede producir hiper-
kalemia, estando la célula en deficiencia de potasio. Por este
motivo, el uso de soluciones que contengan potasio puede
ser peligroso, ya que aumentando la concentracién de pota-
sio en la sangre, puede provocarse la muerte por paro
cardfaco. El tratamiento debe iniciarse con soluciones que
sélo contengan cloruro de sodio y glucosa, hasta tanto la
célula haya podido recuperar el agua y el potasio que habfa
perdido. De ese modo descenderd la concentracion de pota-
sio en sangre, hasta requerir el aporte de soluciones con este
elemento.

Como regla, el restablecimiento de la funcién renal es
condicién indispensable, para iniciar el uso de las soluciones
que contengan potasio.



