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RESUMEN

Se considera el manganeso como microele-
mento, sus principales caracteristicas, geogui-
mica y posible incorporacion a las aguas nafu-
rales, destacanto sus efectos sobre el organismo
y las principales manifestaciones carenciales y
toxicas.

RESUME

On considére le manganése comme oligoélé-
ment, ses principales caractéristiques, géochi-
mie et son possible incorporation dans ['eau
naturelle, en soulignant ses effets sur l'organis-
me et les signes sévéres de carence, ainsi que
SO toXICite.

SUMMARY

The manganese as a microelement and its
main characteristics are considered as well as
its geochemistry and possible incorporation to
natural waters, showing its effects on the orga-
nism and the main manifestations of deficiency
and toxicity.
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Las aguas minerales en general y las minerome-
dicinales en particular, bien emerjan espontdnea-
mente o mediante pricticas artificiales mds o
menos complejas, pueden proceder de acuiferos
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muy diferentes en su cuantia y profundidad, lo que
les confiere caracteristicas peculiares en cuanto a
la mineralizacién y temperatura de sus aguas.

La naturaleza del terreno por el que circula o se
deposita el agua del acuifero, la presién a que estd
sometida y la temperatura de la zona, figuran entre
los factores mas destacados determinantes de las
caracteristicas fisicas, quimicas y fisico-quimicas
de los distintos tipos de aguas, pudiendo ser favo-
rables o desfavorables para la salud.

La "Norma Codex para las Aguas Minerales
Naturales", publicada por la Comisién del Codex
Alimentarius en 1983, con la referencia "Codex
Stan 108 - 1981, dirigida a dar uniformidad a las
normas de los diferentes paises sometidos a su
esfera de accion, establecid limites para ciertos
componentes quimicos, factores contaminantes,
etc., de estas aguas. En este sentido y atendiendo a
las normativas vigentes para las consideradas en
Espafia como Aguas mineromedicinales, podemos
recordar que ya en la Ley 29/1985, de 2 de agosto,
se puntualiza: "Las aguas minerales y termales se
regularan por su legislacién especifica” y en el
Real Decreto 1.138/1990, de 14 de septiembre, se
establece la Reglamentacion Técnico-Sanitaria
para el abastecimiento y control de calidad de las
aguas potables de consumo publico v va en su
articulo 1°, figura: "La presente Reglamentacion
no se aplicard a las aguas medicinales reconocidas
como tales". Es igualmente destacable que en el
R. D. 1.164/1991, de 22 de julio, sobre Aguas
Envasadas, en su articulo 1, 2, 1, se establece
"Quedan expresamente excluidas del ambito de
esta disposicion las que por sus propiedades medi-
camentosas quedan reguladas por la correspon-
diente normativa especifica". En este momento
nos parece importante destacar que no se ha dicta-
do tal "normativa especifica” y nuestras Leyes no
dan el concepto de agua mineromedicinal de
forma concreta, sefialando dnicamente que se con-
sideraran como tales "las que por sus caracteristi-
cas y cualidades sean declaradas de utilidad ptibli-
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ca" y que, en este caso, no pueden ser otras que su
utilizacion como agente terapéutico y asf lo acre-
dita el que precisamente para tal declaracién sea
preciso el informe favorable de Sanidad que, ade-
mds, tiene cardcter vinculante.

Por otra parte, en diciembre de 1990, la Ley de
Aguas Minerales y Termales de Castilla - La Man-
cha, establecié: "Se consideraran aguas minero-
medicinales las que, alumbradas natural o artifi-
cialmente. por su composicién o temperatura,
poseen propiedades terapéuticas susceptibles de
ser utilizadas en Establecimientos balnearios
emplazados en el drea de emergencia o como
aguas de bebida envasadas”.

Precisamente este concepto, eminentemente
terapéutico, es el predominante entre los hidrélo-
gos latinos y, naturalmente, entre todos los tera-
péutas. Ahora bien, el hecho de que el efecto tera-
péutico de estas aguas sea dependiente de su espe-
cial composicidn y caracteristicas, hace imprescin-
dible el asegurarse de la constancia de composi-
cion de las mismas, debiendo mantener las carac-
teristicas que justificaron su autorizacién oficial y
el que se constituyeran en entidad sometida exclu-
sivamente a sus propios cdnones. Tal interpreta-
cién es discrepante de la que defienden los hidré-
logos alemanes que consideran aguas medicinales
las que contienen mds de un gramo de substancia
solida disuelta por kilogramo de agua o bien com-
ponentes especiales en cantidad superior a deter-
minados limites oficialmente establecidos o tem-
peratura superior a 20°C.

A nuestro parecer, lo importante para que un
agua sea considerada mineromedicinal es que la
Ciencia médica admita y confirme su eficacia
terapéutica o accién favorable para la salud, de
ordinario vinculada a sus caracteristicas quimicas
o fisicas, por lo que es imprescindible la constan-
cia de composicion y de sus peculiares caracterfs-
ticas.

En la accién salutifera de las aguas minerome-
dicinales interviene toda su compleja constitucion
y tanto los factores mayoritarios como los minori-
tarios biolégicamente activos y capacitados para
intervenir en los equilibrios y dinamismos organi-
cos, de donde el hecho, generalmente admitido, de
que no existan dos aguas mineromedicinales idén-
ticas, puesto que cada una ofrece caracteristicas
peculiares. '

Es indudable que en la accién de las aguas
mineromedicinales sobre el organismo, interviene
toda una larga serie de factores mineralizantes,
puesto que es conocida la complejidad de su com-
posicién y que todos, directa o indirectamente, son
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actuantes. Es cierto que parecen prevalecer los
factores considerados mayoritarios, pero esto no
resta valor a los minoritarios, ¥, en este momento,
nos vamos a referir especialmente al ion mangaq-
neso que, de ordinario, no se encuentra en las
aguas dada:su escasa solubilidad, si bien en las
aguas dcidas y generalmente asociado al hierro,
pueda detectarse, as{ como en los casos de aguas
contaminadas por residuos industriales. El manga-
neso, como el hierro, es poco soluble en sus for-
mas reducidas y practicamente insoluble en las
oxidadas; pero es mis estable que el hierro, siendo
preciso para lograr su precipitacién elevar mucho
el pH o recurrir a fuertes oxidantes.

El manganeso no se encuentra libre en la Natu-
raleza, pero figura como integrante de minerales
tales como: pirolusita (Mn0:), braunita (Mn:0.),
redocrosita (MnC0:), blenda de manganeso
(MnS), etc., figurando en las ferroaleaciones que
se emplean directamente en sidertrgia y, en estado
puro, se prepara por aluminotermia siendo enton-
ces de gran dureza y fragilidad, si bien el deposi-
tado electroliticamente sea mds blando y dictil. El
manganeso puede disolverse en los dcidos forman-
do sales manganosas de color rosa pilido, que es
el propio del ion Mn* , frecuentemente isomorfas
con las sales correspondientes de magnesio,
teniendo mayor relevancia el sulfato, el sulfuro y
el carbonato.

Tales distintos medios y componentes, pueden
encontrarse en los terrenos que contactan con las
aguas circulantes o depositadas en acuiferos, lo
que facilita que determinadas aguas puedan alcan-
zar valores considerables de manganeso y adquie-
ran peculiares caracteristicas, entre otras un sabor
desagradable que hace poco apetecible su inges-
tion lo que dificulta, en cierto modo, el que pue-
dan ser determinantes de efectos téxicos.

La geoquimica del manganeso es semejante a la
del hierro, aunque siempre figure en concentracio-
nes mucho mas bajas, de ordinario menos de la
mitad. En las aguas las concentraciones de manga-
neso rara vez superan los 0,2 mg/L y la OMS con-
sidera que 0,1 mg/L es admisible y mds de 0,5
mg/L excesiva. La Norma Codex para las Aguas
Minerales Naturales establece que el manganeso
no debe sobrepasar 2 mg/L.. En Espafia, el R. D.
1.138/1990 por el que se aprueba la Reglamenta-
cion Técnica Sanitaria para el abastecimiento y
control de calidad de las aguas potables de consu-
mo publico, incluye el manganeso entre las sus-
tancias no deseables (Anexo C), considerando
nivel guia 20 pg/L y concentracion médxima admi-
sible 50 Ug/L (valores obtenidos por absorcién



atdmica, espectrometria de absorcién); pero debe-
mos insistir en que las aguas mineromedicinales
no precisan ajustarse a las normas establecida para
las aguas de bebida ordinarias y la Directiva
80/777/CEE, relativa a las aguas minerales natura-
les, no establecid, en el momento de su publica-
cidn, concentraciones maximas admisibles para
determinadas componentes.

Con gran frecuencia, segiin ya hemos sefialado
anteriormente, aunque sea en mucha menor con-
centracion, el manganeso suele acompafiar al hie-
rro en las aguas minerales, bien sea como ion o en
forma oxidada, siendo su coadyuvante en las
acciones sobre el organismo, en particular sobre la
actividad de catalasas y peroxidasas, potenciando
la accion de diversas enzimas y agentes oxidantes.

Dado que el manganeso suele acompafiar al
hierro, interesa destacar que, en nuestro pais entre
las aguas ferruginosas mds conocidas tiguran las
de Incio (Lugo), Fuencaliente (Ciudad Real),
Graena (Granada), La Malaha (Granada),
Lanjardn: Capilla y San Antonio (Granada), etc.
En Alemania se ha determinado el contenido en
manganeso de muchas de sus aguas minerales,
habiéndose comprobado que superan los 0,5
mg/Kg las aguas de Homburg, Nauheim, Orb,
Wiesbaden, etc., también las francesas de Bussang
Forges, Orezza, Luxeuil, etc. y las italianas de
Levico Vetriolo, Roncegno, Staro, Vetriolo, etc.,
contienen manganeso entre sus factores
mineralizantes.

El manganeso figura entre los componentes de
los mds diversos tejidos orgdnicos, si bien sea
siempre en muy pequefias cantidades, atin en el
higado y tejido muscular que son los tejidos que
se consideran mds destacables como depositarios
de este metal. Es también de tener en cuenta la
existencia de depdsitos de manganeso en otros
muy diversos tejidos y asi en el dseo se encuen-
tran mds de tres miligramos por kilogramo y los
estudios espectroquimicos realizados por MAN-
SELL y HENDERSHOT acreditan la presencia de
manganeso en el esmalte de los molares y en los
incisivos de la rata, asi como que mediante el
aporte de sales de manganeso con la alimentacion
de estos animales se puede determinar una eleva-
cion de tal contenido, habiendo comprobado
SOREMARK y SAMSAHL la presencia de man-
ganeso en el diente humano, si bien los valores
ponderales sean muy inferiores a los del calcio y
fosforo. También se ha encontrado manganeso en
hipéfisis (2,5 mg/Kg), higado y retina (2,5
mg/Kg), sangre (12-18 meg/mL), habiendo regis-
trado ALEXANDER vy MYERSON, mediante

microincineracién y espectroscopia, la presencia
de manganeso en sistema nervioso central, si bien
en cantidades muy inferiores a las de fésforo,
magnesio, sodio y potasio.

Es igualmente importante destacar que SIMO-
NOFF ha incluido el manganeso entre los elemen-
tos integrantes del grupo II de los oligoelementos,
en linea con el fluor, silicio, cromo, hierro, cobre,
niquel, cobalto, etc. hasta un total de quince ele-
mentos, que se consideran esenciales para la vida
humana. A partir de datos obtenidos en estudios
metabdlicos se admite que las exigencias de man-
ganeso para el hombre normal, por via enteral, son
de 10 a 20 ug/Kg/dia, para mantener la tasa plas-
matica en limites normales, esto es: entre 20 y 55
nmol./L. Tal aporte suele ser cubierto con la ali-
mentacion completa ordinaria, si bien tal circuns-
tancia no siempre se produce toda vez que, en los
paises mds civilizados, el aporte de manganeso
suele ser bajo, dada la preferente alimentacidn a
base de pan blanco, leche, pescado, pastas, cuando
es mayor la riqueza en manganeso del pan inte-
gral, frutos secos, verduras, arroz, patatas y de
manera destacada en el té.

Segiin recomendaciones del National Research
Council (Washington-1980) el aporte con la ali-
mentacién de manganeso en el hombre adulto,
debe ser de 3 mg./dia (HURLEY y KEEN).

El manganeso ha sido objeto de numerosos
estudios a partir de los afios sesenta, habiéndose
podido comprobar que la absorcién por via diges-
tiva, a partir de los alimentos y agua de bebida, no
es tacil, siendo la fraccién absorbida un 3 a 4 %
del manganeso alimentario. El calcio, el fosforo,
fitatos, etc., disminuyen la solubilidad de las sales
de manganeso y su posible absorcién ulterior,
siendo también destacable el antagonismo con el
hierro, cobalto, etc. que, segliin THOMSON ¥y
cols., dificultan su absorcién. En este sentido es
también conveniente tener en cuenta que la frac-
cion absorbida abandona rapidamente el aparato
circulatorio para fijarse en drganos tales como:
pulmén, higado, rifidn, sistema 6Gseo, etc., elimi-
nindose preferentemente por las heces como con-
secuencia del aporte del manganeso con la bilis.
La eliminacién urinaria es escasa.

Estudios experimentales han permitido compro-
bar que el manganeso absorbido muestra acciones
predominantes sobre sisterna nervioso, en particu-
lar sobre los elementos celulares de la base del
cerebro y sectores superiores de la médula espinal,
siendo también afectada la musculatura y su con-
trol central asi como la funcidn hepitica, y la acti-
vidad enzimdtica y respiratoria a nivel celular.
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Entre otras funciones fisiolégicas que pueden
ser influidas por el manganeso se ha destacado Ia
coagulacién (DOISY), la actividad tiroidea (BUT-
HIEAU) la sintesis de anticuerpos (MAC COY),
fertilidad femenna (DOISY), etc. Ademds se ha
comprobado que el manganeso bloquea total o
parcialmente la penetracién del calcio en el cito-
plasma de las células secretoras, la liberacién de
neurotransmisores, la activacion del sistema pla-
quetario, etc.

En estudios experimentales en animales de
laboratorio en dieta carencial, se ha podido com-
probar que la deficiencia en manganeso puede ser
causa de trastornos del desarrollo, del esqueleto y
del proceso reproductor, que han sido atribuidos a
la reduccidn en la actividad de la glicosiltransfera-
sa (BREMER vy cols.).

Afortunadamente la apariciéon de cuadros
manganocarenciales en el hombre es rara dadas
las relativamente bajas exigencias de manganeso,
pero debe ser tenida en cuenta dada la posibididad
de que se determinen cuadros patoldgicos o
respuestas anormales en aparato locomotor,
sistema nervioso, ciclo ovdrico, esterilidad,
abortos, etc.

En cuanto a toxicidad es bien conocido que el
manganeso es un metal poco téxico y, por tanto, el
riesgo de intoxicacidn es pequeiio, registrandose
unicamente en situaciones peculiares, poco habi-
tuales. La forma aguda es excepcional, siendo mds
trecuentes las formas crénicas, siendo acaso desta-
cable la posible absorcidn del manganeso por via
respiratoria, registrindose cuadros téxicos en los
obreros que trabajan en las fibricas de acero man-
ganésico, pilas secas, etc. e inhalan polvo o humos
con este metal, presentando cuadros clinicos que
semejan la enfermedad de Parkinson y alteracio-
nes hepaéticas.

El polimorfismo de los trastornos neuroldgicos
es caracteristica de esta intoxicacion asi como su
dependencia de la peculiar sensibilidad individual,
siendo frecuentes las cefalalgias, hipersomnia,
lumbago, trastornos de la marcha, disturbios de la
diccidn, inexpresividad facial, temblor de los
dedos que hace dificil Ia escritura, impotencia,
trastornos hepdticos y renales y muchos autores
mencionan la aparicion de cuadros anémicos en
contradiccién con el efecto estimulante de la eri-
tropoyesis y elevacion de los valores de hemoglo-
bina que destacan los autores yugoslavos, en las
primeras fases de la intoxicacion.

Los mecanismos de accion del manganeso no
son bien conocidos, habiéndose destacado la acti-
vacion de determinadas enzimas, en particular de
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la arginasa, hidrolasas, quinasas, carboxilasas,
transferasas, etc., asi como efectos sobre las fun-
ciones mitocondriales, nucleares, procesos de osi-
ficacion, etc. (LAFOND).

El manganeso como tantos otros elementos:
calcio, magnesio, cobalto, potasio, cinc, etc.,
puede intervenir en miiltiples acciones enzimati-
cas, fijdndose sobre las moléculas activas para
constituir metaloproteinas o integrandose en un
complejo metal-enzima. En estas acciones los
lones calcio y magnesio no son intercambiables ni
facilmente sustituibles, pero en algunos casos el
calcio puede ser sustituido por el estroncio y el
magnesio precisamente por el manganeso, el
cobalto o el cinc. Son numerosas las interacciones
entre los distintos oligoelementos, figurando entre
ellas las del manganeso con el magnesio, calcio y
potasio, siendo destacables los estudios de
FAVIER y RUFFIEUX acerca de las variaciones
fisiologicas de los niveles séricos del manganeso,
hierro, cobre y cinc. El manganeso es un metal
que activa numerosas enzimas, enire ellas la l-leu-
cina-amino-exopeptidasa intestinal puede servir de
ejemplo, habiéndose demostrado que el mangane-
so es activador mds potente que el magnesio, asi
como que el manganeso activa la glicil-leucina-
dipeptidasa, la imidopeptidasa, la superoxido-dis-
mutasa, etc. Experimentalmente se ha comproba-
do que las aminopeptidasas y dipeptidasas se inac-
tivan al ser dializadas, actividad que pueden recu-
perarla mediante la adicion de indicios de manga-
neso que es activador selectivo de tales enzimas.
Es también destacable que investigaciones de
WILLS han puesto en evidencia la accién del
manganeso sobre la actividad de la lipasa pancre4-
tica,

Como ya hemos sefialado el manganeso es
coadyuvante del hierro en sus acciones sobre el
organismo, en particular de la actividad de catala-
sas y peroxidasas, comportindose como agente
activador de las oxidaciones, facilitando la fija-
cién del oxigeno molecular en la materia orgdnica,
siendo destacable el hecho de que en los moluscos
puede sustituir al pigmento hemético (hemociani-
na), si bien su importancia sea siempre inferior a
la del hierro, aunque pueda tener considerable
trascendencia en el considerado "sinergismo bio-
l6gico” por FRESENIUS vy sus colaboradores, del
hierro, cobre, cobalto, arsénico y tantos otros
metales entre los que también se encuentra el
maganeso (cit. DALLA VOLTA).
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De cuanto antecede se puede deducir que si el riesgo de into-
xicacién por el manganeso es indudable en las personas que tra-
bajan habitualmente en determinadas industrias del acero, pilas
secas, etc. y estdn sometidas a la inhalacion de aire enriquecido
en manganeso, €s muy rara la intoxicacion por ingestién, toda
vez que la absorcién de manganeso por esta via es dificil y
pricticamente nula a través de la piel. Ahora bien, el mangane-
so es un oligoelemento que se considera esencial en la nutricién
de animales y vegetales, y aunque sus funciones en los tejidos
de los mamiferos no estén perfectamente conocidas se admite
su poder activador de hidrolasas, kinasas, carboxilasas y trans-
ferasas y el ser componente de piruvato-carboxilasas y supero-
xidos-dismutasas mitocondriales (BREMER vy cols.), etc., pero
la administracién de manganeso al organismo con fines terapéu-
ticos es excepcional y, por lo relacionado con las aguas minero-
medicinales, es muy raro que su contenido en manganeso pueda
ser determinante de manifestaciones perjudiciales o téxicas, en
los sujetos recipientarios de las mismas.
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dermatolégicas » Aparato digestivo.

BALNEARIO DE LUGO - HOTEL

TERMAS ROMANAS
Aguas Bicarbonatadas, Sulfuradas Mixtas, Hipertermales (43,89)

TRATAMIENTOS: Reumatismos crénicos (Artrosis, Artritis)  Reumartismos
no arficulares (Ciaticas, Lumbalgias) e Afecciones Respiratorias ,
(Faringitis, Rinitis, Sinusitis, Laringitis, Bronquitis) e Enfermedades ///

TECNICAS: Banos, Chorros, Hidromasajes, Bafos de Burbujos « Duchas ¢
Circulares, Parafangos, Masajes e Pulverizaciones, [nhalaciones,
Nebulizaciones e Duchas Nasales, Aerosoles,

Situado en Lugo dispone de hotel con 40 habitaciones con cuarto de barfio, cale-
faccion, hilo musical, televisién. Amplio aparcamiento, 6.000 m2 de zona ajardinada,
con embarcadero propio y un paseo peatonal de 2 kildmetros al lado del rio.

Barrio del Puente, s/n » 27004 LUGO » Teléfono (982) 22 12 28 - Fax (982) 22 16 59
ABIERTO TODO EL ANO. Reservas con una antelacién minima de 15 dics.
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