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CAPITULO 1 

I NTRO ~UCCIO N 

El pr esente traba jo sobre l a determ in a ci 6 n de niv e l es d e plomo en 

sangre total de ni ños, media nt e el mét od o de Abs orci6 n Atóm i ca , constl 

t u ye un nledia para evaluar la presenci6 de dicho me t a l e n l a sangre hu 

ma na y el grado d e intoxicación d91 infante. 

Por este método se prete nde r educ i r al minimo po sib l e e l val um8 n 

re q uer ido de sangre a an a lizar, así c omo el tiempo para realiz a r l a 

prueba, con el objetivo de buscar una técnica qua cau se el menor trau-

ma en l os inf a nt es, y que puada ser util i zaja e n l o s estu d ios p ed i~tri 

c os de El Salvador . 

Se pl a ntea como un a necesidad ya Que la intoxicación por plomo es 

muy frecu e nte en los niños salvadoreños, principalm ente, en l a ct a ntes 

y pre-escolares, q uie nes tienen e l hábito de in ge ri r p2 rtí cu l a s no di-

geribles como tierra , ceniza, es c amas de pintura , etc ., y no se cu e nta 

al presente con método s -di agnósticos efic a ces p a ra l a c~nfi~maci6nde l 

Este tipo d e intoxic a cion e s pa sa , l a mayorí a de ve c es , desa perci-

bi da por f a lt a de méto do s adecuados p a r a l a d8ter~ i~ ~ ~i6n del ni~81 de 

plomo en la sangre del ni ñ o, l o qu e r etrasa el tr atamie n to apro pi ado 

p a r a evita r l a s repefcucio ne s nocivas e n 6r ganos y sistemas de l cuerpo 

l. SATURNISMO, nombre c o n q u e S8 l e conoce a l a intoxic a ci ó n po r plomo, 
debido a l Acetat o de P lomo q ue se l e cono cí a c o mo extracto de 
Sat u rno o Az úc a r d e Sa turno. 
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humano. 

Estos casos han sido muy frecuentes en niños d8 medios socio-eco-

n6 mic os poco favorecidos, sobre todo, con de ficiencias en los niveles 

higiénicos, sanitarios y habitacionales donde se desarrollan; por lo 

~ U 8 s e hace necesario establecer un método q ue de t erm ine e l n ive l de 

plomo en la sangre dsl inf a nte, p a ra diagnosticar con mayor gr ad o de 

certez a , y poder darle el tratamiento adecuado y a tiempo. 

Medi a nt e e l método de Absnrci¿n At6mica pu ede n detect a r se l os n i-

veles de ese met a l tan nocivo para la salud de la niñ ez, en concentra-

ciones muy ba jas y con poca cantidad d8 muestra, lo q ue permite ha cer 

factible el inicio de progr amas de muestreos masivos e n la po b lación 

inf a ntil de El Sal va dor, con lu finali dad de detect a r fuentes y regio-

nes de riesgo s donde la presencia de dicho metal es una amenaza para 

la salud pública. 

En la realización de l as pruebas del presente trabajo se u t iliza-
", ,-, -, í, ; ' ' . :-'¡ 1 - • 1 ; , " , 

ron muestras de sangre total de infantes del Hos pi tal de Niños II Be nja_ 

;llln 81oo m;; 'j e San Sa lv ador, en la s c¡ua s e u til i z ó mí ni mos vol úme nes de 

muestr as sa nguín eas . ,'\ d8 íi· ás , se in vestigó on ' ~OCUc18fl t :) S y ma t e r i?:les 

bibliográficos que permitieron establecer el marco de r8f8renci~ de es 

t a Tesis s fJ Gr e la " Dete rminacirín de Nivel e s eje Plo mo en Sa ngr e Tota l 

de Niños;. por Absorción Atómica". 
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El presente capítulo contiene un planteamiento general de las ca­

racterísticas risicas y químicas de l plomo, y los efectos nocivos de 

~ste sobr8 la salud del pueblo, especialmente e n l a p a b ~aci6n infantil . 

Adem&s S8 incluyen las investigaciones realizadas en la bdsqusda de mi 

todos cualitativos y cuantitativos que permiten detectar la presencia 

y nivel de dicho metal en la sangre human a. 

Para lograr una mejor comprensión de este apartado. ha sido divi-

dido en l as s igui e nt es partes: Gen era lidades del Plomo, Ef ectos dsl 

Plomo en la Salud Humana, Epidemiología y Trat am iento, Investigacion e s 

Realizadas y Métodos Utilizados en El Salvador, Investigaciones Reali­

zadas en Otros Países y las Clases de M6todos. 

A. GENER ALIDADES OEL PLOMO. Este metal c uyo peso at6mico es 207.21 y 

su gravedad espe cí fica 11.39, data de má s de cinco millones de a~os, y 

por lo general S8 le encuentra for ma n do co mpuestos con otros elemen tos, 

s iendo los más cornunes los sul fa tos y carbonatos. 

Presenta cuatro is6topos de diferentes pesos at6micos 1
, constitu­

yendo el primer elemento al que se le ai s laron do s is¿topoSj debid o a 

que 88 encontraban sin mezclar en la naturaleza. 

El plomo tione, entre sus característ:lcas fí3icas, la gran dif E,ro n­

cia entre sus puntos de fusi¿n y ebullici6n, ya q U8 e l primero 8S de 

l. PESOS ATO MICOS, de los is6topos del Plomo so n 200, 204, 206 Y 207 • 
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327.4 grado s centígrado s y el segundo, 1620 grados centígrados . Esto 

h a s ido tom a do como una segurida d de que no puede ocurrir exposici6n 

de v ap o r8s de ese metal , por lo que el des prendimien t o es bi e n m!nimo 

al igual que la contaminación que causa en la atmósfera. 

En lo qu e resp e cta a sus características qu{mica~ a d8m~ s de su va 

r i 8d a d de i s6~op s ~. t!ene l D que S8 reFie r e a e lJ dival e ncia y tstrava -

lencia positiva s ':J predom ina su capacida d divéJlente para la f orm ac ión 

da co mp uestos. Entre los m~s impo r tantes 
_ 1 

estan los sigu ie nt es: 

"1. Almargata, PbO, cristales anaranjados usados en la 
p~oducci6n da pigmentos c r ¿m icos, procesado del petr6 1eo y 
manufactura de vidrlos. 
2. Oxido rojo (minio), Pb301.' polvo rojo brillante usado 
como el pigmento estándar eA las pinturas protectoras de 
metales. 
3. Oxido ne gro (óxido caf é), PbO,",~ crist a l es cafés usados 
B n 1 3 ~ 3nuf Q ctura de ba t er!as . L 

4. Acet~to.de P~o~o ( Az úcar de Plomo), Pb(C 2H3 0 2 )2 ' un 
intermedlarlO qUlmlCO. 
5. Carbonato básico d e Plomo (Plomo blanco), PbCO~.Pb(OH) 

1 . , l' t d 1 .) 2 e prlnClpa plgmen o 8 pomo. 
6. Cromato de Plomo (amarillo cromo), PbCrO , u sado en 
't '~d /i . 4 pln uras r plgmen~os e ceram ca y tlnta. 

7. Ars e nato de Plcmo f Pb
3

(AS0t:)2' un insecticida . 
8. Mitrat o d o Plo mo , Pb( NO~ )~ 1 usado e n Gxp lo s ivo s . 
9. Teat r eet ilo de Plomo , P bJ(L C? H_ )/ ~ un l íq uide incolo­
ro usado como un adi ti vo a nti d8 t5n ~ nt 8 p a ra l a gasolina. 
10. Tetrametilo de Plomo, Pb(CH 7 ) , qua tambi 6 n es un adi 
tivo líquido para la gaso1ina".J 4 

Lo anterior demuestra la vari eda d de utilizaci o nos qu e 58 h2 c c n 

en la industria de dicho metal, lo qua permite la gran cantidad de fo-

ca s de contami noci6 n nm blent a l e n r e finarí as y min os d e p l om o, man u fac 

t ur a s d e pinturas, almacenaje do bat e rías, pipas, cubiertas da c ab l es , 

l . DRILL , Víc to r n., Farmacolog!3 M~dica Dri11 , 23", ed ici6n e n espaRo l, 
Editorial Fourni o r S.A., M6xico D. F . ( M~x ico ), 1974, pp . 928 - 929 
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Pinturas impresas, insecticidas y esmaltes de vasijas, así como en 

otr.os uses que pueda dársele al plomo en El Salvador. 

l. Efectos del plomo en la Salud Humana. El plomo no desempe~a ning~ 

na función deseable en el organismo huma no; su importa ncia es más que 

todo debido a sus propiedades tóxicas y no por sus aplicaciones tera-

péuticaso 

Se ccnsidera intoxic a c ión, cuando e l nivel del plomo e n la san-

gr8 es de 40 microgramos/100 mililítros de sangre, COffiO mínimo; pero 

esto es difícil de detectar por métodos corrientes y cualitativos,s~ 

bre todo, por qu e sus manifestaci ones varían de sd e lo asintomático 

hasta la destrucción de calul as cerebrales, cambios en el comporta - -

miento, 8 inclusive la mue r t e o 

Entre astas manifest ac iones, que pue d en dars e cuando hay intoxi-

caeiones causadas por plomo, se tienen las siguientes: Líneas negras 

en las e nc ías, constipaci 6n, c61icos abdominal es, debilidad musc ular, 

irritabilidad, tras t ornos sensoriales, insomnio, convulsiones y otros o 

Los síntomas se agr a ban a medida que el nive l d e plomo en la s an-

gre, es mayor. La toxicidad de este metal ataca tejidos y sistemas 

d e l humano, . d l' 1 Slsn o os mas comunes : 

a) Sistema Hemopoyético, pro vocando anemias y la alt e ración de la for 

mación de hemoglobina e n la sangre~ Ver Diagrama e n Pago 15 

l . DRILL~ lb idem f pp. 930-933 
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b. Huesos, el plomo se concentra e n e l esqueleto; sobre todo, en los 

extremos de los huesos largos, en los extremos de las costillas y, en 

los metacar piano s, aument ando la densidad de estas zonas. Cambi os si 

milares pueden observarse en: Alteraciones nutricionales , exposicio-

nes al bismuto , y e n menores tratados con Aminopter!n¡ 

c. Di e nt es, los into xicados por plo mo suelen tener defe ctos reales en 

la e st ructura del dien te, debido a que este metal se concentr a en e-

l los al igual que e n lo s huesos, aunque en me no r grado; sin embar go, 

est o no es exclusivo ni c aracterísti ca sintomática del ele va do nivel 

del Plomo en la sengr e 1 sino que pu ede obse r varse en otras patolo­

gías. 

d . Tejidos Gingivalss, en los que a parece una línea azul punteada o 

azul negruzca. Un ejemplo de esto puede vers e en las personas de e n-

cías con orillas negras , ya que puede contene r part í culas de sulfuro 

de plomo. Pero también puede deberse a o tros fa ctores qu e no sean 

los de into xica ción po r plomo; 

8. Aparato DigEtivo, Ap a rt e del fenó men o fisio l ógico de espasmo del in 

te stino delgado, no as c onsta n t e obs er var al te racio nes e n el aparato en 

térico e n los c a60S de in toxicación .' por plo mo. 

f. Sist e ma Ne rvioso,la i n toxicación po r p l om o prov o ca lesion8s en e l 

sistema ner vi oso central, en 108 hemisferios cerebrales y en sI cerebe 

lo, a l grndo de prod ucir con se cu encias f atales. Esto se debe a la ac­

c i6 n nociva del Tetraetil0 de Plo mo. Ad8m~ st ataca lo s nervios perif~­

ricos y l a m~dula 8spi nal. La ac ci6n nociv a de l plomo es progresiva, y 

de ma n era sim i .Lar S8 origina n los síntoma s y da~o s de l sist8ma nervio~ 
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,g$ Ap~r8to Cardiova s cul ar, atac a los pequ8~os vasos sanguíneos p pri~ 

cipalmante los capilares . Esto S8 manifiesta por hemorr a gias retinia-

nas y capilar, debido a que este metal tiene acción sobre los múscu-

los lisos; pero esta tipo d e reacci6n no s olo a s de bida a las in t o xi-

c aci onas por dicho elemento, sino qu e pueden deber se a otro s factores; 

h . Riftones, Puede ocasionar lesion e s rena18s~ que van desde leves, c~ 

caracterizadas por albuminuria, hasta nefrosclsrosis arteria l yarteriolar; 

i • m ú s c u 1 o 1 i s o , l a a e ció n t o x i e a de l p 10m o t a m b i é n s 8 o b s e r v a e n 1 a 

musculatura lisa del organismo, incluyendo la musculatura del aparato 

g a strointes t inal, produci 8ndo c61ic0 8 a bdomin a les e Tambi ~ n, co mo s e d i 

jo a ntes , ataca los va so s capilares produciendo palidez en el rostro y 

l a p us l de l o s in t oxic a dos po r plomo . 

j. músculo e sau e lético, la reacción es parálisis de los mús cu l o s más 

utili za dos, mediant e un efecto sobra los mecanismos físi0o-quimicos qua 

l le va a la fatiga muscular; 

k. Efectos sobre e l Meta bolismo, pu e de afecta r el metabolismo celular, 

la nutrición y el cr i c imianto. Esta metal afecta tambié n , el metabol i~ 

mo normal de las por firinas a tr a v ~s da suinterfsr e nc i a s obre la a c ti-

vid a d e nz im á tica. 

El efecto teratogénico del plomo ha sido ampliamente demostrado en 

anima l es de exparime n ta ci ¿ n y su paso a trav~s da l a pl a c enta fu~ demos 

t r a d o por O 1 i 'v'8r 1 ffI 1 9 15. A b o r t o B Y P r 8 m a t u r e z h El S ido t El m b i é n r 8 por t ad 2l , 

2 
lo cu al pOdría estar e n co nc o rdancia con lo s efecto.'3 mutagéni cos del Plomo " 

l. OL I VfR, T. 1916. Oide as8 of occupation. Ch~VII. Oi s8as88 dU 9 to ms­
t a llic poisons, du st, fumes, etc. E.P e Dutton y Co. New York, 3rd 
ed; pp. 186-202 

2. INFANTE, Po F . and Wagone!', J. Ko Report pr esented at the Conf9rence 
on Wo me n and Workplaca, June 17 - 19 1976 Whas h ington, D. C. 
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fueron realizados a partir de 1930. 

La acción del plomo sobre las enzimas dependientes del grup o sul-

fidrilo, al interferir en la biosintesis del Hemo 9 parte constituyente 

de la he moglobina, S8 plantea en el siguiente diagrama: 

DIAGRAMA Nºl 

INHIBICION DEL PLOMO EN LA BIOSINTESI5 DE LA FRACCION HEMO 

Mitocondrias 

Citoplasma 

Mitocondrias 

Ciclo de Krebs 

Succinil coenzima A+Glicina I 

I Acido d-Amino Le vul í nico I--E xc ret ado e n Orina 

l Porfo bilinógeno I 

J 1 
Aumen to de la Coprop0.E. 

Uroporfirinógeno 111 --- f i r ina 11 1 (Eritrocit~ 
ría Libre) 

! ¡ j 
,1 Coproporfirinógeno l IT r---

I aprotoporf irinógeno Ixl 

I Protop orf irina IX+ Fe 

------- - ---

I HEMO¡ 

Coproporfi rinas excr~ 
tadas e n orina y acu­
mulada s en célula s ro 
jas 

Se a cumula en los e r i 
tro ci t os ci r culantes 

La línea contínua significa concentraciones altas, y la línea cortada 
es para cualqui e r concent ra ción. 
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2. Eridemi~logía y tratamiento. La intóxicación por plomo en infan-

tes constituye una enfermedad crónica que requiere un manejo integral 

I 

en lo médico, social, familiar y ambiental; ya que como se dijo en pa-

rrafos anteriores, los focos de contaminación por medio de este metal 

son tan elevados en número debido a la variedad de usos industriales 

del plomo. Además de los ya citados, pueden agregarse los siguientes: 

Ingestión de pinturas que contengan plomo; escamas de plomo en cañe-

rí a s U3a cas en la destilación cel ron; inhalación oe l Tetraetilplomo 

quemado por automóviles y, la bebida de agua lluvia colectada po r me-

dio de canales cubiertos co n pinturas que contengan plomo o 

Naturalmente que existe una diversidad de formas de contamina-

ci ó n por plorno a las cuales una persona puede estar expuesta, lo que 

constituye un peligro con stante para la salud de la población infan-

til de El Sal vador, por lo que se hace nec esario el establecimiento 

de un m6todo que agilice los estudios clínicos med iante muestreos de 

de población inf antil . Esto permitir~ detectar los niveles de ese 

eleme nto en la sangre de infantes, y en base a ello iniciar el tra-

tamiento lo m~s p ronto posible. 

En la actualidad, el tratamiento m~s efectivo se hace con cnmpue~ 

tos po tentes conocidos como quelantes moleculares, que tienden a uni~ 

S8 al átomo metálico para lograr s u eliminaci¿n. Estos c omp ue sto s e~ 

t r e' e n 1 u s á t (). m ,-.! S l l· I t 1 ' c. e c.). c I o rl 8 el , u b ica do 8 n ta ji dos de l rihon y de l 

hi ga do. Para la realizaci6n del tratamiento de los int6xicad os por 

plomo, han sido aprobados por la Administración de Drogas y Alime ntos 

( r ¡m ) 1 a s • s i g u i e n t 8 S d r o 9 a s: E D T A, !3 i~ L y 1: e n i c i 1 a m i na. 
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8. El Eti le ndiaminotetr aa cético ( EDTA), se recomienda utili za rlo con 

conc e ntr a ciones s a nguín ea s de 60 a 100 microgramos de plomo/ ID O milili 

tres de sangre total. La dosis no de be ser mayor de 50 mi li g r amos/Kilo 

gramo de pes o corporal , con un máximo de un g r a mo por día. Esto debe 

mante ner se por tres a c inco días, según la n eces idad. Pu ede in ye ct a r se 

en forma intravenosa e intramuscular, a dif e rentes in ter val o s de tiem-

po ; 

b . El Dimercaprol (SAL), que pu ede combin arse con el EoTA, e n caso de 

que e l infante tenga un nivel sanguíneo ma yor de 100 micr o gramos / lO O 

milil!tro s de sangre tota l o Se a dministra combinada e n la forma si­

guiente: 4 microgramos/Kilogramo de peso de 8AL .12 .5 miligramos/KilE 

gramo del EoTA, duran te un lapso de cuatro horas por tres a c i nco días s 

según la necesidad del paciente; y 

c. Pe nicil amina, que puede administrar se en aquellos ni ños cu ya reac­

ción al ~o TA es tóxica . Se le usa en dosis diari a s d e 40 mi li gramos/ 

Kilogramo de peso del me nor , durante un período de uno a seis meses. A­

demás, puede sustituir al EOT A par a co ntin uar el tratamiento. 

Est a s drogas producen efectos adversos cuan d o son utilizadas e n do 

sis excesivas o por t i empos muy prolongados; así e l EQTA produce daños 

renales y pued e se r fatal ; el BAL, ner viosis mo, náuseas, op r esió n en 

el p?cho y sl~vB ci¿n ~e l~ ~rasi¿n s~nguínea ; la os nici lam in a p ro-

d u c e a n e rn i a a p 1 á s t ic a y síri d r o m e n e f r ó tic o • Estos efectos advgrsos vuel 

ven importante el método, ya que se hace necesario ir controla n do los 

n ive l es del plomo que va n qu edando de acuerdo con el tratamie n to. 
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Es ne ces a r i o h a c Gr notar que e s tas d r og as no re du cen l a inc i den-

c ia e n e l daño cer eb r a l, p o r lo que e s i mport an t e el tr a ta mi e nt o pr 8-

c o z y, el estu8 i Q d e c e ntros epidemiológicos en el país. 

P ~ r a un a mayo r exp l i c aci~ n de l a es tru ctu r a ~ u e l u e l a , se p lan-

tea n en esta página, las siguientes fórm u las: 

H 
C e -CH20 \-l 

I 
S s 

\/ 
/ \ 

s s 

OH 

i 
~ 

O-=-C 

I H 

H C--N~ 

I Pb 

H
3c--r--- s 

,../ ... . 

H C C_CH20H CH 3 2 H 

é3 ~\ L d - P E N 1 e 1 Lf\ 1" 1 HU, 
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El plomo, como se dijo anteriormente, produce da ños en tej i dos y 

sis temas del hu mano, produciendo efectos en las funciones r enal es, en 

el metaboli s mo, en el sistema nervioso y en los nervios per iféricos! 

ad emás de l o s efectos en la sangre y los residuales. 

Esto , natu ra lmente, lo vuel ve nocivo pa ra la salud human a , ya que 

s us daños pu ede n ll evar ha sta l a muer te . 

Entre los efectos q ue pu ede n darse por la into xi caci6n por plomo , 

se p u ede n seña l ar las sig ui e ntes : Reducir el t i empo de vida de las c é 

lul a s rojas, así como aumentar su producció n ; provoca anemia reversi ~ 

bIs o no , daño s e vero en el c e rebro , aumento de metabolitosj 
, 

asl. c omo 

lo s señalados en p á gina s a nt eriores . 

Por eso, deb e n busca r se las técn i c as qu e permitan estud ios de a-

<}q usllas 
, 
ar e as y r eg i ones contaminadas con plo mo y que por ello son un a 

amenaza para el ser humano , sobre todo, pa ra los niños. Además , 8S--

tas t é cnicas debe n ser u ti li zadas en los estudios pediát r icos c on la 

finalidad de ejercer un control y pod e r ate nder con la debida eficacia 

a aque ll os infa nt es que estén conta minadas por plomo . 

Para log r ar una mayor ex plicaci6n de lo s efecto s de l plomo en los 

sistemas y órganos del hu mano 9 así co mo los diferentes niv eles de pre-

sencia de dicho metal en la sangre total de las p e rson a s , S8 plantea 

el Cuadro Nº19 en el q ue S8 hace una breve descripción de lo s efe ctos 

del cit~do e l e ment o e n e l c u erpo humano. 

En dicho cu adr o , se pl a n tea n los ef e ctos desde el nivel menor a 30 

ug/lOO mI de sang re , hasta el nivel que produce daño f unci onal crónico 

o intenso. El cuadro es e l siguiente: 
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mI (Comp ensil ­
ción) 

___ --11_ ,----+--

CO$ - 1 Norma l 
Puedo Bu:nento r 
ol I\L/~ urinari o 

I\umente de ::Jl g!:, 
nos rr"t2b o lito~ 

en s2ngr e y o r

l na 

r~ ;, ,/n Ce! ¡;C uCJ/ 
l G u r.,l ([, , "¡) 
fl..'lc ianill- ~! xp~ 

si(:iún cort3 in 
t e í13.3) • 

F a ~ c rcce el au­
m"n Lo de ~~ t ~bo 

lit o s 

Efectes r1 9 L:!J ¿1~ I J 
-------------------+-------------

E - F' ¡ N ' ' \ ' I R" d u c 9 e l ti. E <1 P. e d l; c" e 1 t i o m-I rectes ur;C10r1 " ln c;uno 1,1ngUI1D . ,,:;- d ' , 
es Jn a ...., ..... ;, :j .. t.: ,.. t' . I l as c~lu1 3: r~ c ~ lula3 raJGs 

I jil 9~ A u ~~nta con o sin c~~ -

DaGo funcic ­
nn l c :: único 
e in !:C!n:lo . 
[x pos':"ci ón r,l(l 

yor d'l 80 ug7 
1 00 ,"1 

I 

Au;:¡entos solo 
en C ? '3 GS ce 
oxposici5n :- 2 

cie ntc.: 

PC3ib~:~ ¿Jn~ ­

r.1:~ rcvc:rsi -
ble 

l e 1 r-~o ,, : r ~ po e3 Vlr. :o de po 9 V1Cil r:e 

I . P,OOUCClon m :a rcver S : C1Q 

I " 1 , ' l Di fu n ció n '" í n i sí n j ro ," 8 ci ,! r a n I N a f r ~ . p a tía I E:f ec tos 
Función 

en lo 
r 0:-\3 1 I 

"or~8 "or01;) , ( ,. i - " (r. 
rn a . algun .:1s VE. c () n~ nGvars - EronlCé t'er -
c e s. b~ r: ) m;3n2 ."\ t8) 

I I 

S ' , ' , r N . ~I ' l' ' 1 D - , 
Efectos en 2 1 

1 S t 8 11 él " e r 'J 1 o - " 1 n 9 u n o ¡. 1. n Q u no'; [] s e c on o e e J il o S e ver o 1:1 1 -

so Ce ntrol nl ~O En DI CG:S 
Oa ñ J c') r e~r¡¡ l 

s<?veíC y pe r-

Efectos e n ;; f: :- ­
vío~ Perif 6:ico . 

Ef2ctes Residua­
les 

Nin gu no 

~in9uno 

b ~ o. PDr ~;-.·?n:?ntc m.::nen te , púr ­
~ .!.cl! 2 .) !.~ .rn {~n t8 

i3:l ni f::J3 .. 
--+- ~ .-~ T------------------

,'lingun a 

Ninguno 

r~ 318s t a r ca no e, 
I 

r~c s Q .s l! [l \) e, 
no específico 

No se cc noccn 
An e ¡:-:i0. , C~~:iC0, 

irrit a~ ili ¡j;:;d , 

so ~ no l G nci ~ 2'l c ., 
s o S !3 Q \.'0 r e ~1, t o r 

, __ ~Pf:3.P ",at:) ~ :l . 

.. 

Oe t Gr :8r" oc ión 
~on ~ D 1 , i:l: .Ju ­
t .3 ::: i é ;- \ ) e e ::: Z , 

gOt2 e n pi':>5 :l 
¡;; ui1o CJ C8 m3 no 

Deficienc i a 
ment<:ll ( A mcnu ­

d:l p' llfu nda). 
Insufi:::i2ncia 

r enu l. cota _ .-J 

N 
o 



21 

8. INVESTIGACIONES REA LIZA DAS Y METODOS UTILIZADOS EN EL SALVADOR. La 

única investigación re a lizada en El Salvador, se inició el año de 1965 

y c o ncluyó en 1972 ; fus r ea liz a da por s I doctor Edu a rdo Valdez 801 a -

- 1 , lIt 't' 1" nos, enmarcando a en as carac 8r1S lcas c lnlcas. evolutivas y epid~ 

miolágicas de la into xi c ació n por plomo en niños de las comunidade s 

sal vadoreña 5. 

Luego la p re sente investigación s obre l a determin a ción d9 los ni-

vel es de plomo e n sangre tot a l de ni ños, por medi o d a la Absorción Ató 

mic a con st ituye un a experimentación novedos a de dicho mé todo cu a ntit a _ 

tivn, e n lo Gu e respecta a El Sulv ad or. Ad e más, S8 b us ca de t ermin a r l a 

factible a plicación de ~ste en los centros ho spita l~rio s del país . 

Segú n el d ll ctor Julio Cesa r RUiz 2 "En El Sa lv ado r no se pr a ctic a n 

métodos confirmatorio s del nivel de pl om o en l a sangre tota l de infan-

teSt sino que 58 hacen diagnósticos de into x icación plúmbica con baBe 

en estu d ios clínico !3 y prueb a~ eJe l aborato rio s " . Ent re e stos estudio s 

se e ncuentran: 

a. Investig8ci6n de a nt eceda n tes epidemio16yicDs; 

b . 1 n ter ro 9 a t o r i o d 8 1 a e n f e r In 8 d@ d a c t u.;¡ 1 ; 

c. Examen Físico , incluyendo 8valu a ci6n neu r o16gic a . 

Estos tres asp e ctos constituyen fund a mentalmente la parte clínica 

que a yud a n al diag~6stic o de la 8 nf8r m~da d ~ 

l . Vi-1 LOEZ Bolaños, Eduardo, "Into xicación Por Plom o e n Niñ o s " , Boletín 
Módico Hospita l In fa nt il, v .XXXI I , No.3, Mayo-Junio de 197 5 .s/ 1, 
pp. 399 - 408 . 

2. RU IZ, Juli o Césa r , Jef e de l Labnrat ori o Clí nico de l Ho s p ital de NiRos 
Be nj amin Bloom, Ent revist a Rea lizad a en Sa n Sa lv ad or, M~rtas 11 
de Abri l de 1978 . 

BIBLIOTECA CENTRAL 
U N IVéRS I DAD DE EL SA L VADO R 
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Luego, se suelen aplicar los s iguientes estudio so 

a. RadioQJ:afía d e hu e sos largos. La aparie ncia radiológica pa sa desa-

percibido e n l a interpretación rutinaria de estudio, y~ que ocurre q UB 

c a ntid ades de c a lcio ecumulado en el e xt remo d e l hueso son las respon-

sables de la imagen radiológica, a pesar de las pequeñas cantidades de 

plomo existente, caus a nt e de la acumulación del calcio~ 
I ! r ' -o, ,- ~ \ . ' , , 

b. Coproporfirin e s Urinarias, proporci ona d a tos sem icuantitativos j 

c. Gra nu L:3ci ó n B2séfila d e Eritrocitos e n Frotis d e ~re Periférica, 

obs e rvable en forma d e precipitado cuando se trata con el colorante de 
, :-

Wright
l • Se produce por elteración de ribonucleoproteínas de er itrocitos j6venes 

, I 

d. Biometría Hemática, que permite la determinación de anemia, pero é~ 

t a p u ede ser prod ucid e por otros factor e s y no c a usada por la pres e n-

ci a d e l n1 am a pn la s ~ nºre del hum a no ; 

e. ~íquido Cef a lor raquídeo, su estudio puede ayudor al diagnóstico de 

intoxicación plúmbica, ya Que esta produce cuad ros de e nc Gfalopatía,la 

que, en caso de presentarse en niños, puede alccnzar cifras d a mortali -

dad , que al compar arla con la observada en el adulto puede ser hasta de 

un L¡ 5 '1~ s u o P. r i 01". Los qu e logran sobrevivir 6 la encefalopatía plúmbi-
') 
L_ 

ca generalmente presen ta n s e cuelas neu r o lcigic Bs v ar i~01 8b cO l no ~ 

r aciones del tono muscular, incordinación motora y retardo mental. 

Estos últimos cinco estudios son realizados en el laboratorio y 

constituyen una ayuda para determinar la presencia de plomo en la san-

gres 

1. UlRIGHT, nombre del color ante utilizado para estudio~, de frotis de 
san g re periférica. 

2. ENCrFALOPATIA Plúmbica, 8S el daño cerebral causado por la acción 
ncci va del plomo& 
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Lo anterior demuestra qu e los m ~t odos utiliz a dos en El Sa l vador . 

no p Br~ i t8 n l ograr un control adecuado dal Saturni s mo, ya que, como l o 

. ..." , r r n " i ~ -:>l "'<)0 
P1 2 n ts3 8 1 dac':.: or ...-U..LlO G t3S2: r ' " '--'1-1. . '- ......, " , -' ) ~ ~ G(~ h a n d 8t ect aci o 5 1 ca s os 08 

1971 a 1977 J en el Hospital de Niños Benj amín Bloom , debido a que el 

. . " 

diagn6stico 88 hace ~nicamente con base a la clínica; pero no se dater 

mina e n formD c o rr e cta el . p lomo e n la sangre de in f a n tes. 

C. I NVE STI CACIONES REALIZADAS EU nTR OS PAISES. En cuento 8 inv 83 t ~ ga -
---_.~._------ .. _---------_._-~.~---------------

cione s realizadas en otros p a ísBs america no s , -1 con r esp ect o a los efee 

~ tOQ ds l plnmo e n la sa nare hu mD n ~s ce t~8n e n las s igui ~n t2 s : 

l. Conc entraci6n de plomo en sangre de ~ iRos hipercin ~ ticosp realiza-. -
da e n M ~x ic6 bar Leopoldo Vega ¡ranco

2 
y ot~os in v 8sti gQdores, qui e nes 

seRalan la importancia del ambi8~te en que 88 desarrolla el inFante 

y él la costumbre de ingerir p ar Ll cu las no d igeri bl es como c e niz a, es~ 

c amas de pintura, tierra, etc. En esta investigaci6n S8 co mpara la 

hip Br a ctiv i do d moto ra c on respecto a la conc e ntr ac i 6n de l plom o; 

2. Evalua ci 6n de un microsist e ma por medio d8 la Absorci6n At6mica y 

me diant e el sistema da l a Copa Delv 8s p a ra an ~ li si s do plomo en sangre, 

f U 8 t'eal i ziJda 8n Chih uahua, r'18Xic o, po r la doctor a OLlf1C3 fl aq u e l Ord2. 

_ 3 . . . 
n 0 2 y 0~r08 lnVGstlgadol'ss , quio ns9 u ti liz a ron c o mo muest r as R lus ni 

- ------------------ ------
l . nUIZ. I de m. p~g in a 21. 

2. VEG/\ Fl.-d nC U, Lo opoldo, y c ol a oi)r¡:¡Lior8s . "Conc o n tra ci cí n ele Plomo e n 
l a sangre de Niños con Hi per cineci a ". Boletín rlé dico del Hospi 
ta l In fa ntil, Méx ico, v. XX;<II I. Nº5, SElpti e rnt) ro -O ctubre, 1976 

3. OFIDO:jEZ J Bl a nc a Raque l , y Col ab or a dore s, "Inv 8s ti ga cil1n Ep id u rn ioló ­
gica sobre Nive l es do Plom o e n la Población Inf é3 l1til y o n e l 
me dio ambie n ta domicilar i o de Ciudad Juáro z , Chih ua hu a , e n re­
l a ci ón con un a fundición de l Paso, Texa s", Bo l e tín do l a Ofici 
n a SnnitDria Pa n ame rica n a , r1E:!xic o . v. LXXX, ~Jº4 , 1 976 . 
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Ros que viv en en lo s alredGdores de una fábrica rno jic a n a, así corno pol 

'1 t· d d ., 1 '~nt . S8 8s'-.abl pc l· o' una cOT!.'ela-vo De 0 8 pa lO S on 8 V1Vlan os lnra es, ~- -

ci6n entra los niveles da plomo en la sangre con los de este metal que 

88 encontraba en el polvo inLradomicilario, y en la tierra de sus pa-

t~o s , loza utiliz ada par a cocinar, y el riesgo ocup acional . Aquí se am 

ploó CCOIO me t odo 13 C8~él Oel 'Jos nod i fi c ncia . 

Lu eg o, s o han re a liz ad o exp e rimentacione s p or medio dol m ~todo ~ s 

Absorci¿n At6mica, me diante la utiliz ac i 6 n del horno da grafito, y da 

s a ngre y de orin a en pr ase ncia de EOT A; ambas han sido realizadas en 

lo s Estados Uni d os. 

METCDOS PAR A LA DETE RM I NAC ION DE PLOMO EN LA SAN~R~. Pa r a 8 11 0, 

S G ~1 Ü 11 ,; ,,; p l ¿~ a j \) di v 8 r 3 o 8 ií1 ~~ t () (] o S ~3 n t L' 8 1 o 3 c¡ U el P U 8 d 2 ;'1 e i t J l' ~ e 1 (J <:) e o 1 o -

rimétricas, Electroquímicos y el de Absorción Atómica con sus diferen-

t ~3v2. r ia nt es. 

l. : 'I 'f~6 to do~; ' C·cilDr.im21r5.cr;s~ · Son : los má s ·:i e n·cillos : e n · ciJélnto a l " emp l eo 

(J C) G él u i p () / por q u e s Ó 1 o u t i 1 i Z él n 1 a r él d i a c i ') n s o 1 i3 r y E3 l o j 'J tl u m <3 no, él " í 

CO!;l!) ()" Lín d~l r 5s o d5. s c CJS p.l;5~,t ic o~·j c olor!3 .1cos p:lró.: COi'l¡Jur,l c .i.úl' . 

[~ltos rn¡jto dos tionefi la car o cterísticn do r oq u er i L' 

f) r ':'1 11 e [; s d [J 5 d n (J r l~ , el u l3 var.í Cl n elo u no il di c z rnil i litro ~; , 

d ü 1 ti >: c o ~; i v o ti l' óll ¡.:: 1) (l n l ;, r o él 1 i ::: él e i ú n d o 1 Zl S 8 X P (3 r i. ¡,H] n t ;) e _~ u n ü s • Lu:) 

mOU él , prccipil.JcilJI) do proteínas co n ácido tric1oro i3cjtico y/o 

.) d i ció n e' G u n n ú rn Gr o U i l r '1 i.J C t i v o :3 ; a d e m ¿ s s o n s u 3 e [l p t i b 1 l; 8 i3 U 11 ~i e A -

t ~. Q e c i ¿ n i n c o :~ p 1 e t Ll d u 1 d In U U J t r a do 8 o 11 gro. 

Otr3 do 1 33 caract n r{ s tic3S os qua a me n udo ~ufr Q n int~rrcronci~s 
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de quolaci6n por EOTA p y carecen de la adecuada sensi bilidad. 

Es impar L.\nt(~ hac e r consto;: qu e 8S':.0 3 métodos son Inas que tDcio p~ 

ra dot8~rnin~r la prosencia de l plomo en la sangrs; pero no para detar-

minar el nivel de dicho metal en el organismo hum ano. Entre éstos S8 

pueden citar el visual y el instrumental, entre los qua la dif ere nci a 

fund~m ental os que el instrumental requiere dG un fct6mot ro de filtre 

2 . M ~ todos ~18ctroqu!micos. Son más compl etos que los a nteri o res, e n 

lo qu e respecta al an~lisis da plomo en sangre total de humanos. 

Requieren de materiales como pilas e16ctricas y polarogr ~f icas, y 

d e electrodos de goteo, por J.u quo se d ifers ncia fund ame n talmente, ya 

que utili za WIl equipo un poco m&s cDmpleto. En sus inicios requerían 

de cinc~ mililitros de muestra, pero luego fue reducida a tun 8010 50 

microlitros~ mediante la utilizaci6n de la voltametrfa. 

Sin embargo, tenían el inconveniente del excesivo tiempo e n la rea 

lizaci 6n de l os 8Xp8riGantacio~Bs~ ya que n ecesitaban de una digesti6n 

de :0 minutos cc~ ~c i do pArcl~rico. LU8qa, se manton{a l a mUAstrs por 

un lepaD de 20 minutos p antes da analizarla. Esto 58 h~cía C8n toddS 

qua consistía e n procedimientos 81ectroanal!tico D b aca dos ún el campar 
t -

t ~: fíl i l3 11 \: [) P o t LJ f1 C i ;:; 1 e [) r [' .i L n t e d 8 U I ) cId e t ¡" u c.i {) P o 1 ¿¡ ~' .1 ~: :; o 1 G o 11 .1 <l S o 1 u -

ci6n que S8 quería ana liz ar. 

Ademcis, estaba n los pol arogr6 fico8 que podía n utiliz ar solventes 

a cuosos u otros sistemas de 301ventos. S u conc e nt.r ación ó¡JtimiJ vari2-
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ba entr e 10- 2 y 10- 4 M. , para análi s is cu a ntitativos, y podrí a ser r~ 

ducid a la c i fr a a otro fa c tor d e diez. Era dtil par a determi nar can­

t ida des entre l o s límites de miligramo s a mi cr og ramo s. Co n es t e mé t o 

do S8 po dí a n e fec t uar an á lis i s con muestras de 1 a 2 mililitros de 

so lución y hasta con un a gota . 

3 . M' todo d e Ab s o r ci 6 n At 6mica. La Es pectroscop ía de Absorción Ató -

mica ha tom a do u n gran aug e c a mo t6cnica analítica p a r a l a dcta rmina­

ci ó n de co n c e n t raci ó n de elem e ntos m et~ licos c omo e l Plomo. 

Est e mé t o do altam ent e s e nsible se ba sa e n el e studio de a bso r­

ción da energía radiante p o r medía de átomos. 

El p r inci pio instrume ntal es simi la r a l usa do e n ot ros m5todos : 

La muestra a a na l izar se dis o c ia e n su s enlaces químicos, hasta quedar 

en su estad o f u n damen t al y gase oso; es deci r , e n el ni vel m ~s ba j o de 

e xcita ci ó n po s ibl e; lu e go el p r incipio co ns iste e n qu e la luz prove­

n i e n te de un a fuen t e a d 8 cuad2~ s e hace pasar por l a muest r a q u e g e d~ 

s e a analizar; r e g i strán do se después, la c a n t i dad da luz a bso rv i da por 

l o s átom os, por medio de un det~ctor. Esto se log ra mi die ndo la c an-

t i dad de l uz, a ntes y des pu ós de pas a r 2 t r a vés de la mu es tr a u tili-

zada. 

El e spectro obto nido consistirá e n lí neas es ca sas y muy finas 

(Aprox i madam e nte 0.01 A de e speso r) , lo cu a l se debe al p roceso de la 

e x c ita c ió n e l e ctr ó nica de l o s á tomo s. 

Es import a nte estable c e r qu e dur a nt e este p r oces o no ocurren 

camb ios debido s a la energía de rotación o vibración. Además, aun cu a~ 

do e l p r incipio inst r um e ntal de la Absorción Atómica es pare cido al de 
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otros métodos 9 éste tiene diferencias en lo que respecta a la mues­

tra porque no requiere de excitación para obtener la radiación de in -

El método de Absorción Ató mi ca tiene entre sus características 

la simplici dad en el procedimient0 9 tal como se plantea anteriormente t -

y la mayo r espec i f icidad en los resultados. Nat ur almente que en sus 

~icios involucraba pre cipi t aciones de proteínas~ qu e lación de Plomo 

y ex tracción c on solvente orgánico t previo al análi s is. Además, 81 

tamaRo de la muestra fue grande, varió de 1 a 20 mililítros; por lo 

que la diferencia más clara con respecto a los métodos anterior é s fue 

l a util iza c ión de e quipo más refinado o 

Al te cnificar más e l m6todo," se red u jo el tiemo o; esto s e logr6 

al utiliz ar la Llama-salvante. Esta eliminó la orecipit a ci ón de la 

proteína y la etapa de incineración que en sus inicios se us a ba . Pe 

ro las mu estra s empleadas continuaban siendo de 1 a 20 milil{t os; lo 

mismo ofurría con la aplicación de reactivos para determinar la pre­

sen cia de plomo en la sangre humana o 

Lo a nterior co ns tit uía un ob s t ~culo pa r a la pronta a C 8 pt~ci¿n 

del m~todo de Abs orci6n At6m ic a , po r lo qu e se conti nu aba n util i za ndo 

los Calorimétricos y los El ectroquímicos. 

Sin emba r qo, con el tra ns c urso del tiempo, fue ron mejoradas las 

t~cnicas de mues treo e n Abs orci6n At6mica aplica da en este traba jo~ 

En t re los cambios logr ad os estaban la disminución de la ma ni pu l a ci6n 

de la muestra; l a Lla ma-so lven te, que disminuy¿ e l ti e mpo, f ue susti­

tuida POLo cápsulas, botes y canale ta da" Tántalo; ésta varimite logró permitir 
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el uso de estandar e s ácidos y lib r e de re a ctivos ; sólo S8 man t en í a el 

problema del excesivo tiempo ya que necesitaba una hora de secado, S8 

guido de incineración durante toda la noche. 

Lu e go, en el procedimiento se utili zaron sucesivamente la Tasa 

Delv8s y el Ho r no de Gra fi t o l ad a pt a dos a la e s pectros co pí a de Abs or -

ci6n At6mica ~ lo qu e di~ la s siguien t ~s ve ntaja s : 
;.~ . 1 .... ,', ".', F. '_ :.:, . ~, ;_ ~_" .. . \.l, .. ~ (' .:~ ~l.l ." e ¡"; ~ .. : ..:: 

a. Sen s ibilidad en los res ul t ados y p r oce dimiento s; 

b. Uso de ultra-micro muestras de sang r e, sólo 50 mic r o l it r os ; 

c. Mínima pr e para c ión de la muestra o simple diluci6n ; y 

d . Mínima necesidad de tiempo (dos minutos). 

Las experimen t aciones han s ido rea liz a das 8n eritroci t os y co n s an 

gr G total, y en ambos casos lo s resultados han 8 i do pr~ci30s y 8xa c -. 

t os . 

Me diante este s istema se ha logrado t e cnifica r 108 p r ocedimi e ntos 

p a~ a la exper i men t ación po r medio de la Abso rc ión Atómica, ya q ue se 

han mejorado po~m a poco dichas eta pas . Entre l os a va nces obtenidos 

p u ede n c i t arse los s i gu i e nt2 s: 
:-:; ' lli : '; - l ' .i ' ~' ... ; ¡ , ; . ~ 

a. La disminución del volumen de la muestr a en lo mfn imo pos i bl e, cu e~ 

t i ó n que e n los métodos a nt e rio r es no se ha bía log r ado , incluso s n l o s 
, . l ' ~ 

inicios de la Absorción Atómica , ya que s e r equería de gr a nde s volúm e 

nes de muestra para determin a r la presencia y el ni ve l de plomo 8 n la 

sangre . 

b . La no p rep a ración de l a muestr a, ya q ue en l os m~to dos c ol ori m ~t ~i 

l. GR AFITO, Horno ds , disposit i vo ada ptads a l e sp e c t ro f otómetro de Ab­
s orc ión Atómica . 
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cas y electroquímicos r eq0erían d~ hora~ pa r a l a ~bt8~ci6n de l os re­

sultados , los que no eran confiables por la falt a de precisión en l o s 

est&nd a r es utiliz~dos durante la expe r imentaci6n. 

Los p rogresos alcanzados con el sistema aplica do en este trabajo 

consistieron en la adopci6n de s is t emas de mu estrear que ha n pe r mit i do 

agiliz ar l as ex perimenta cio nes y slevar nI n iv e l de co nfia b i l idad de 

los resultado s obtenidos; eñtre la s que pu ed en cita r s s : 

B . La Lla ma- sol vente, 

b. Canaleta de Tántalo 

c . Tas a De lves , 

d. Horn o de Gr a f ito . 

Estos éist8ma~ han contribu i do a la tecn i fica c i6n e n la apli-

cación del mé t o do de Abs o rción Atómica, así c omo a l a a gili zaci ó n y 

precisión de la t é cnica emp l ead a a d e m~s de pr; p ¿rcion~r resu l tados 

~ás p r eci s os y con f i a b les debido a s u exa c titud. 

Ca da un o de l os sistemas de muest r e o c 6 nt~i b ~~ ¿ al a vance c ient!-

fieo y técnico en la utiliz2ci.ónc2l método de l~b~1orc i ón Atómic8 9 aplicado en 

e l pre sen te t ra b a j o~ 

Para una me j o r visua l ización de las ventajas y desve n ta j as de los 

m~todos colo ri m6tricos 9 e lectroqu í micos y de Ab s orci 6n Atóm i c a, se Ma l a 

dos a n te r i o r me n te, se pla n tea el Cuadr o Nº2, e n el que S8 deta l lan al­

gunas características da c ada u no de di c hos m§todos , desde al vis u a l 

h asta el de la u t il í z a c i6n de l Ho rn o d e G rafi t ~ como una de l a s varian 

tes e n el Siste ma de muestreo de l m~tod o de Abs o rci6 n At¿mica. 

El Cua dr o 8S e l s i guie n te : 



METODOS 

I Color i :nétr i c::o !J 

I a. Vi s ual 

b. Espe c t r o F' o-
tom<Ítric o 

ElsctroQuí mi.-
c os 

a . P:J la ro g r á fi -
ca s 

b. Vo ltai11et :- ía 
Nód ica 

Absorción ,.; t ó-
mica 

a. Llama-sol 
v en te 

b . Ca naleta de 
Tá n talo 

.1 
c. Tesa Oel v es 

d . Hor no de Gra 
f ita 

ClJADRO ~JQ2 

VE~TAJAS y DESVE NTAJAS DE LO S ME TODOS 

VENTAJ ,1. S Ot:5 VUnflJAS 

Anslisis cor-r- i entEl . r, o r-eq ui e r- e equi p o Se usan va ri o s 2s L ,~ r! é ar89, pe r t:l son ( él l 
adi c ional tos de pre ci sión p :::! r a intens i dades a b ,;o -

l utü s . No cnt ect 2:l in t E:' rfe re ncia s. 
--

Sól o se u sa un estándar. Req uie r e de Requiere :n U8 S t r 2:; fJ " an d 0 9 (l a 10 mi H-
equipo sen c illo, p o r l o que r es ult a l itros). Fa 1 t.e d 2 ~ npe cificid'ld y car.e 
eco nóm i co. ce de sensibilidad a de cuada. Tiene i n-

tarfe ¡' e ncias y 1 ,,03 técnicas apli c ada'3 
son dificultu oees. Requ ie r e de muc hos 
reactivo s y consu rr <: mu cho ti empo. 

- -

Sel e cti vo. Pu sd sn usa r se s o lve n tes aC IJ O Requiere mue st r as Cji' a nd es .. 

ses y otr 09 sistemas de s o l ve n tes. Ins-
tru m8n tos manuales sen c i llos y se r educe n 
l a m3 yoría de inconven ie ntes de l os colo-
ri métr i ccs. 

Sele c tivo. Pueden usa rse di ve r s o s sis ts - Consume mu ch o ti e ,T.:Jo . 
ma s de solvent es. Ins t rumentos sen c illos 
y el t am a ño ca la mues t ra se reduce a 5 0 
rn ic ~ ~ litr os . 

._-

Esp ec ifi c idad '/ simplicidad sob re l os de- Muestr as gr <,ndo s (5 a 1 0 mil il i t re s ). 
má s ",é t odos. Pr o c edi mien t o s l a rgo s y excesivCl t i em 

po. 

!'lena !) t~cnic as difícultuosas í'pquieren d8 r:l u e~':~:- 2S g randes, ce "J t r acció n y [j" :-;1:; ~~l () S rt~3cti v os. 

- --
Muestras p8queflas y li b re s de r eactivo3 Poco pr e cise. R2 q~Jia re mucho t i emo o . 

J 
Rápi dO y sim¡:¡le . Es s~ r,c ill o y r equier o Uso de pe r6x ido (~ n idrógano para l e I 
de mue str as pequar. as. mUBstra~ Uso ds s~r¡ J r e pa ra 6st &ndares d. l.,., • " 0"" " '.d,... j 
Micr o - mu8stras. Sensibilidad y no pr opa r~ No e8 co nocen 
c ió n de muest r as (D~lu C ión simpls . Poco 
t i e ma o , dos minut os ----_.------

,~-{ 

O 



CAPITULO III 

MATERIALES Y METODOS 

Para det e rminar la presencia de Plomo en la sangre humana , se 

han utilizadG los métodos Calorimétricos, Electroquímicos y el de 

Abso rci 6 n At6m ic8 9 Bste dl t i mo co n sus variante s la Llama - so lv e n te , 

:31 

Ca n a J. et a de T á n t a lo, C o P a D el ves y el H o r n o de G r a f ita. Cad a u n a de 

estos métodos constituya g como 88 dijo an t es, un avance en la aplic~ 

c ió n de técnicas experime n tales, y han surgido como prod ucto de la 

c u r io s idad inves ti gado r a do ~ u fmi cos y f a rm a c 6u ticos , qu ie nes ha n b u~ 

c ado afina r 109 mecanismos y procedimientos pa ra detectar la pres en -

cia de Plomo e n l a sa ngre do l os s eres humanos. 

Los proc edimientos seguidos a través de los años, han sido mBj~ 

radas mediante la aplicación de nuevas t é cnicas que red uj eron el vo­

lumen de la mues t ra p el t i empo y e l nivel de c e rte za de los res ulta 

dos. 

En los difore ntes m~todos ha n ~i do utili z ad os ma t e ri a l es y Gqu! 

pos, segú n e l sistema a pJ.i~ a do . Así se emplean tubos Nessler r dis­

cos pl á sticos coloreados espe ctro f ot6m8t ro s~ pilas , aparatos el~ ctr! 

cos, fuentes de radia ci6n , y otro equipo adicional como reguladores 

da vol taje~ re gi stra dor es, compre s ores y otros materiales y e quipos 

he ces8rios e r) l as ex perime n ta cion es . 

A. AP LI CACION DEL MElODO DE ABSORCION ATOMICA. Pa ra l a aoli ca ci 6n de 

la Abs o rc i ón Atómica e n l a determina ción del nivel de Plom o en la sa n 

g re t ot a l de infa ntes, S8 seleccion6el mat e rial y eq uip o a utili zar 
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e n las experimentacion e s, tales como )e r ~ ngas9 tubos ca pilares, tubo s 

d e hem6lisis, micropipet a s y dom ~ s material de labo r atorio. En cuan-

, , , f ' t 1 h d f ' t 2 l' ta a equipo S 8 utlllzo un e spectro otom e r o, orno e gra l o 1 am-

para de c á todo hueca , así como de tectores, atomizadores, reguladores 

d8 voltaje, registradores, deshumificadores y otro equipa de labora-

tor i o. 

Se ha c e con star qu e todo tll aquipo de c ristalerí a utilizado e n la 

e xper i mentación debe se r de j ado curente la noche en ácido nítrico di 

luido ( 4 mal/lit ro ), y por la maRana deb e rá lav arse co n agua des ioni-

zada . Todo pa ra evitar que hay a contaminación de pa rtículas de plomo 

en e sto s u te n s ilio s~ 

En 1 a a plisa ció n d el r~ 8 t o do ' d:3 A b 9 o re ión p, t. ó m i e a e rn p 1 [.. 3 d o en 1 a 

pr e s e nte investigación, S8 establecieron lo s s i guient es pasos : 

l. Obtención de la muestra; 

2. Pr8pa~a ció n de las Cond i ciones Generales y 08 Op8 ~a ción ; 

3. Pre pa ración de - lo ~ Est á nd a res j 

4. Re a l i za ció n de Pru e bRs o Exp e r imentaciones; 

5 . De t e rmin a ción da lo s Res ul ta dos y Cálcu l os. 

Cada u no de dichos pa so s tienen qu e ver c on la exac t i t ud y p re c i-

sión de los resultados obtenidos e n 81 trabajo realizado, mediant e la 

u ti li za ció n del Mét odo d8 Abs orci ón Atóm i ca c o n la varia n te del horno 

de graf i to~ e mple ad o e n l a inv 8st i ga c i 6 n . 

l. ESPE CTR OFOTOME TRO, Perk i n- Elm e r. 305 B. 

2 . GR AF I TO. Ho rn o de, Pe r kin Elmer, HGA 2 . 10 0 • 
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l. Ob t ención de la muestra. Se estableció que se haría con cuatro 

grupos hetáreos de 20 muestras cada grupo, tomados de los pacientes 

de l Hospital de NiRos ~B8njamín Bloom" de San Salvador e 

Para ello, se procedió a tomar muestr as con jeringas descarta-

b Ies de bi do e Gu e lo s i n f An t e s l l eqaba n Do r va r iedad de ca u s as, ta-

l e s co mo g r i pe, s a rampi 6 n f c al e nt u ras , dol or e s d e cabeza , di ar r e a s s 

y otros. Esto permitió la adquisición de la mínima cantida d de san 

gre d e cada uno d e los menores para ser utilizad a en las e xp e r i me n -

tacione s sobre la determinación del nivel del plomo en la sangre to 

ta l d e niños. 

Sin embargo, lo conv eniente es utilizar la t~cni c a de l "pincha-

¿ o de l d2 d o~, ya que b~3t~ con una got it a d e s a ngr e . En c '-Ia l qui e r 

método qu e sea ut ilizado, siempre es recomend a ble lavar el material 

de vidrio con 6cido ní trico diluido (5 mol/litro), y agua bidestil~ 

d~ para evitar cualquier contaminación am bi ental. En nuestro caso 

l os tubos recol e ctores no se t r ataron co mo se indica an te riormente, 
.; 

debi do a que s e trab a j¿ ba jo la s mism a s condic io ne s 8n que S 8 ha cen 

todos los análisis rutinarios del Ho spital . 

En lo que r es p e cta a la col e cción d e la mu es tr a, pu e de efectuar 

se de dos ma ne r as: u ti li za ndo pape l fil t r o qu e est~ l ibr e do pl om o, 

bi": n . , P el r t'1 o rl i o rl f"! t LJ h o s r:; , ! él i -

la r es de vidri o hepariniza do, con lo s qu e debe te n e r se e l cuidado, 

d e que no ll e ven burbuj a s. 

Es nec e sario que duran t e el manipul e o de l ~ s mu est ras, no ha ya 

c o n ta mi nación de ~s ta s; por lo qu e s e r e comi e nd a un ~ heq u e o ri guroso 
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de control de calid a d para evitar la presencia de Plomo; ya que de lo 

contrario, se perdería la pureza y exactitud de la muestra utiliza 

da en la de terminación del niv e l del Plomo en la sangre total de in­

fantes. 

2. Prepara ción de Condiciones Generales y Operacionales. Para la rea 

l ización de la part2 8xperimental del presente trabajo~ se estableci~ 

ron Pai&metrGs -Generales y de Operación los que han permitido delimi 

tar el desarrollo de l a investigación. 

Los criterio~ generales establ ecidos fueron los siguientes: 

a. Longitud de Onda de 284 nm ; 

b . La corriente aplicada al Cátodo fue de 8 a 10 m~ 

c . Abertura de la Rendija del Manocromador es de 4 (0 .7 nm) ; 

d . El gas de purga utilizado fue sI Argón; 

e. El programa de las temperaturas establecidas en 81 método fueron: 

i. Para e l sacado se utilizó 10 0 grados c s ntígradosj25 segundos, 

ii. En el incin e rado se smp learon temperaturas de 525 grados centígr~ 

do s/50 segundos r y 

iii. En el atomizado S8 aplic6 2.30 0 grados cent!g rados/9 seg und os. 

Como 88 dijo anteriormente, es tos criter ios están planteados en 

el m~todo de Abs orci6n At6mica, aplicado e n es ta investigaci¿n sobre 

la Dete rminación del Nivel del Plomo en la sangre total de infantes. 

En cuanto a lo s criterios de op era ción , se Bstab l acíe ron condi­

ciones previas al desarrollo do las experimentaciones en las que se 

a plic6 e l M~todo de Absor ción Atómica , los cuales 58 mencionan a 

continuaci6n e 
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i. Influencia de la Velocidad del Flujo del Gas de Purga; 

i i. Determinaci6 n del Diluyente de l a muestra ; 

iii. Uso del Corrector de Fondo de Deuterio; 

iv . Determinació n del Volumen Mínimo de l a Muestra; 

v. Límit es de Detección; 

\ Ij_ Pnrc~n~ é=1 jp riq QClcllflPr.;:;r.1rln. 

Esos cri te rios fueron establecidos antes de iniciar la s pruebas, p~ 

ra determi na r e l niv e l del plomo e n l a sa ngre toLal de l os 92 casos de 

niños mu estreaoos. 

Un a vez esta blecidos lo s crite ri o s 98nera l ps y los 6 crit e rio s 

de oporación , se procedió a l as experimentaciones. 

Para tene r una mayor cl a ridad c o n respecto a los ci tad os , '-parame l.. ros, 

se da una breve ex plicación en los sig u i ente s p~rraf os : 

i. Influencia de la Velocida d del Flujo del Cas de r-u r q ~. Est a influen-

cia , más ~ u e todo, se da e n l a a l tura de la se ~al, ya que para ci nco di -

visiones es mayor que para di ez y ésta, mayor r; u e veinte di vi sio nes; tal 

co mo p u ed e observarse e n e l cu adro No.3. Para ello se iny e ctaron 8sta n-

d a r es de 0, 5, 10, 15 c o n divisiones de 5, 

1 0 Y 20. Debido a que no S8 pue de medir 81 f lu jo de l gas en forma di rec-

ta, s e ha expresado como divi3ion[~"J .l ~l cua l se r efÍf, ro él l a esc3 1a en po -

sici6 n nrJrmal. El resu l t8do es q u e de l os tres flujos usa dos, el Que cum 

pIe con mayor exa c t i t u d l a Ley do [.lee r, es el de 1 0 c!i visio I\8s ¡ por lo tan 

ta se toma c nma par~metro para estas determinaciones . En e l citado cua-

dro S8 hon est a blecidu l as absorbancias c on 5, 10 Y 20 div i siones, los es 

tand a res O, 5, 10, 15 Y 20 microgramos/lOO ml. y una muestra. 
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CUADRO Nº3 

INFLUENCIA DE LA VELOCIDAD DEL FLUJO DEL GAS DE PURGA 

CoNCENTRACION ABSORBANCIA ABSORBANCIA ABSORBANCIA 
DE ESTANDA RES CON CINCO CON DIEZ CON VEINTE 
(ug/lOO mI) DIVISIONES DIVISIONES DIVISIONES 

O O O O 

S 0 . 06 0.0 4 0 . 03 

10 0.08 0 . 07 0 . 06 

15 0 .14 0.10 0.0 9 

20 0. 18 0 . 13 0. 11 

MUEST RA 0.06 0 . 05 0 .04 

La gr&fica a estos resultados es la s i guie nte: 
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FIG . Nº l. GRA FICA DE LA INFLUENCIA DE 'LA VELO CI DAD DEL FLU J O D~L GAS DE 
PURGA o SB o btuv o u tilizan d o di fBra nt 8 ~ estándares y la tri~ 

pIe inyección de la mu es t ra. Curv a A= Est ~ nd a r de 10 ug/10 0 
mI.. Cur va B= Muestra. Cur va C= Es t á ndar de 5 ug de Plomo/ 
1 00 mI. 
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Lo s Espe ct ros obtenidos fueron los si g ui e nt es : 

FIC. NQ2. 

- .-" - - - • __ o __ . _ ____ i.. ._ •• ___ _ _ _ 
I • 

-- - -- f ' 
¡ ... _- _ .• i · 

..... _ ----- . .--!-_ . - -- ;' 
B: __ . ! __ 

: .~=:::~.:..: ¡ 
... 1._-

ESPECTHOS DE LA I NF LUE NCIA DEL NU f'1 EFlO DE DIVISIO NES . U J_ U\ 

; . ~ 

. 
I .: 

ES CALA. L0 9 espectros pl a n toados s8~D l a n 5, 1 0 Y 20 divi 
siones , e n los que A= Curva de c al ibr a ci6 n son e s t¿n da r89 
de 0, 5, 10, 15 Y 20 u g/ 100 ml., 8= Mu e st r a in ye c tada tres 
v e c es 
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Para determin a rl o S8 pr~ 

b6 con ag u a, ~c ido n ítri c o diluid os Tw e n 80 diluido 9 y mezcla de &cido 

nítrico dilu ido (5 ml/ l ), y Tw e n 80 d il u i do ( 1 mIl I ). Estas pru o bas S8 

r (: t., 1 :~ Z 8. ron e o I 1 V 2. r i w s m u o s t r e s t ; le: :::, q u o S 8 d i 1 u y Ú 5 v e e 8 G ( 5 O m i e ro l i 

t · I "D O ' 1' · .--!'" t) ros de sa n gre , Oller o ltros uG olLuyen "8 • 

Todo s produc e n h cm óli c is e n l e s a ngr e, pero lo s va lores de los d i 

ferentas diluy e nt s s no son co s nt an t 88 ni reproducibles, SG9 ~n pu ede ob 

s e r v ~ r s 8 8 n 1 a f i g ', ": 8. t 1:' ~ S ., 

La r azó n es d e qu e el volum e n inyect a do no 83 t8. n Gxa c t o J por lo 

que la pequeR a c an ' i d a d no es arras trad a en s u tota l idad hacia l a c81-

d a de la muest rb . Adem68, 108 valores de la absorbancia con gc ido n!-

trica son bi e n alt os y variabl s sl lo prim er o BS pu e da deber B intarfe-

ren cias do l a mu es tra con el ncido nítrico; así como porque ésta no 

sea homog§n aa (Posi bl e no haya hem olizaei6n total). 

Al ut il izar la muestra de Tw en 8 0 con &c i do n í trico, los va lores 

tienden a estabilizarse; a l usar TW8 n 80 con 5 y 10 diluciones los va -

lo res obtenidos s on ace ptable s y la reproducibilidad 8S bU 8 na~ a demás, 

d on un o r OG pU 8st. a linea l ya qu e - , 
c.¡.l. dj.lu ir 10 ve c es l a m U 8s t~a 1 co mpa -

, . / . 
0 8 los v21o~~s y Bstos 

son constant o8. Por lo CU:.8 !Ol e decidió trabajar con dicho surfactante. 

Lo anterior demuestra que se tiene una muestr a homog8neB y que tQ 

do el volumen ha sido inyectado, por lo que la confi ab ilidad y r8prod~ 

cibilidad so n sntisfactori as. A continuación S8 presenta la gráfica 

qu e conti ene las difer e ntes curvas obtenidas durante la determin a ci6n 

del diluyente d e la muestra: 
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. .. ~.~: : :-' :: .:~ .. __ . 

· ··· ·1 

-- -",-_ . . . . .. . . _._, .. -. _ . .. ' l'IUM~~O ' o e . DETEP"(v;INActON~S · ... . . . ... . . : :. ' . 
:'-:~~~-::~-':. -:.::..- ---: - .. .. -: .;-' .", - --=-;...:_.:..:._ :~. : .. .. . ..: . :_,._ .... ~:-:- ._ ,_--: _.-: .:-:-----. . .. _.0,., ... . __ ... ~: ._ . ; _ .. _ ~_. __ ._ .. :- _. :-_ :', :~_ .. _-4 

.. ' " 

FIC. Nº3. DETERrH~·j¡'\CI O r'J DEL DILUYEfHE DE LA MUESTRA. Se gr a fie a abs or­
bancia contra 81 número de l e c t u ras he ch a s (4) , pa ra c ada 
muestra. Curva A= Acido nítricod i lu idor Curva B= Con Twen 
80 y 5 diluc ione s ; Curv D C= Con agua y 5 diluciones, Cu rva 
0= Mezcla do Twen 8 0 y áci do nítrico e n 5 diluciones J Curva 
E= Tusn 80 con 10 diluciones. 
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iiL Us a de l Co rr e ctor de Fondo de De u te rio. Es te sirva para e limi-

na r la s i nterferen ci a s de matriz sa nguín ea , com o pu e de ve rs e en la fi 

gur a Nº4 ~ e n la que la l ect u ~a he cha c on correcto r da va l o r es cs pera-

dos de ntr o de l as c on c e ntr a cio nes de tra ba je . y ~ d e m 's s on r e produci-

bI es , 

El pri me r va l o r p a r 2 u na misma muestra corr esponde a un e c on c e~ 

tr aci ón d e 36 micr o g r amüs d G Plo mo/lOO mili litros da sang r e~ pero s i 

d i c ho d ispo~itiv o nc ~ s ~mp l ~2. d o t cQr res p~ n cería a una conc entr a ció n 

ms dia de 78 mi crog r 8mos da Pl omo/IDO mililitros. Es to indica que e l 

pac i e n t e S8 r ep orta ría intoxicado , de bido a qu ~ e n e l apa r ato no se uti 

lizó dich o corr @c tor, aun cu a ndo el niv e l esté de ntro de lo normal. 

Esto s va lores re sultan por un a absorción no esp ec ífica ds matr iz 

sa ng uí nea, debid o posibl e men te a la neb ulización qu e produce la de s-

tr ucci6n de la mate ria o rgá nic a cont e nid a e n l a sang r e . L@ Fi g. Nº4 

de mue s tr a qu e sin e l c or rector de fondo de De u ter io ha y fa l ta de pr e-

cis ión y e xact itud a los va lor es obtenidos , t al c omo pu e de observ a rse 

por l as s eñ a l es espectrales: 
• I 

'. ~~~ i .--··- -=- . i. ._ __ .i _ !! I i 
; ----!- --- i --- -- ;- .. - ¡ '- ¡:. ~::- j: _~ _! ·~~ ... ·I ~.: -=: :'- ~. : .::' 

- -:--.~~= i .=· ___ -=--_ . (-~~=_·:-~-~~~~-- ·~-.-~_=: -L· · ·-- -· -- t - . ~ -- '-

~~~jillt~-E~~ -~-:=' 
- --~~ - -" , - \.. < -; ' .... __ ._-

. __ .=-=.~ =) ___ . , ": --' . -....r-- ¡ _ r __ _ 

:~=J_ c_ 0:\ ca r r e e t o r - - . ',' ~s) n: e el r . ~~E'C: ;; '61' ':-::::::::_: __ :~~ 
1 • : 

I ,: ~~---==L'-- ---~~ J - ___ o __ 1 ••• ____ ~. ~ ~. __ • __ _ .i. _. I .. _ .. _ ~ ¡ ______ i _~~=~_~ j ~~._=__~~ .. l_~~-~ ~'~ - ~,~~-
FIC. Nº4 . ESPECTRO qUE SENALA LA IMPORTANCIA DEL CORRECTOR DE FONDO DE 

DEUTE RIO. Co r re spo nde a la muestra inyectada 5 ve ces, prim~ro 
con Correc t or de Fondo de Deuterio; seg undo , sin corrector. 
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iv . Detorminaci6n del Vol umen Mí n imo d G l a Mu estra. Pa ra d etermi nar 

sI volumen mínim o d e la muestra que d 6 un i n tervalo de conc e nt raci6 n 

mas amplio, se inyect6 ID , 15 Y 20 microlitros d e mU6 st ru. Lo que pu~ 

de ob se rv aras en l a figura cinco. Como puede Ver s 8 ( a l aum e n tar la 

muestra en 5 microlitros, S8 inc reme nta el rango de concentraci6n en 

un a forma ba stant e coneiderab le ( 1 5 microlitros compa ra dos con 10 mi-

c ro litros). pe r o res ul ta que al continuar aumentando la c a ntid ad da la 

mu e stra no s e increm e nta prop o rcionalmente a l r a ngo de concent raci6n . 

Por lo que e l vo l ume n mínim o 6ptimo p ara el a n &li 8i8 es d e 15 mi-

cro l itros ya que 12 mayor parte de las lec t uras obtenidas cum plen la 

Le y dt3 8881'. Da val oros de concentraci6n directamente proporcionales 

a la e bsorb a ncia. (E st o se hizo utili zando un flujo de 10 div isi ones). 

".: ·· V O.I~ 

Z 

(!l . . 

¿ 
~~ - o 0.10 

I ., 

. /' 

/ 

/ , / 

/ . // . .. ' 
. . / . 

, / 

// 
._- -- · ······ _ · :~: ·:·I 

{, .,; L- / // / , .. _ . I:/~ / .. 
. / . 

. . ;,'/. . .. . . . .. - . -- -. "-
1 I I 1 I I I 

(.¡ ;0 \Q\) I !.V l.c,..J ts ) !.)o 1S.) 1.00 

C.O"lCfN TAJ...cIOf't oc PLOMO 01 '-3/¡00 m.1. 

-.. - .. - 1 
~~oo_--: -:j 

FIC.S. CRAFICA DE LA DETERMINACION MINIMA DE LA MUESTRA. Se g raf ica 
absorbancia c o ntr a concentración. Son obtenidas al iny e ct a r di 
ferentes vol~mon88: 10, 15 Y 20 microlitros. Los sstandares -
de la gráfica vienen dados con el eq uivalente en sangr e . 
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v. Límites de Detección. Para ello 88 inyectó 10 microlitros de 83tá~ 

da rss a diforentes conc entraciones, y se obtuvio ron los resultados 

p resentados en .91 Cuadro Nº4. 

Para complem e ntar lo expresado, se agregaron las figuras 6 y 7 t 

e n la s que puada observar s e c~mo S8 cumple la Ley de Beer. A d 8 In á s, p u ~ 

de verS8 directamente las~ecturas de a bsorbanci Q a partii del n~mero 

d e div i s iones de la ca rta, e n 1& qu a s I va lor en sí co rres ponde al de 

absorbanci8 con 10 0 div isiones. 

Por e ste m8dio pUGoe d~term i nars8 Al n ivel d e in toxic2ciú n debido 'a 

que abarca una conce ntrac i ón da Plomo de 100 microgram os/ l Oo mil~litr os r 

equi valente a 500 mi crogramosjl OO de plomo en sangre total . 

CONCENTRP.CION 
DEL ESTANDAR 

(ug/l00 mI) 

G 

5 

10 

20 

40 

50 

100 

500 

1000 

2000 

CUADRO Nº4 . 
CO NCENTRACIONES DE ESTANDARES 

ABSORBANCIA 

o 
0.02 

0 . 04 

0.07 

0.10 

0.13 

0.20 

0.24 

0.25 

0.25 

OBSERVA ClONE S 

No :?Lñal 

----- - - --
Res pu e sta Lineal 

Resp u 8sta Li n8a l 

Respuesta Line¡ü 

Re SpU8 s ta Lineal 

Respue sta Lineal 

No cumple Ley de 

i~ o cUlll a l o Lo y de 

No cumpl e Ley de 

I 

Bsar 

Beo r 

BS8 r 

En los ~ltimo3 resultados por m~s que se aumenta la concentraci6n, 
la respuesta ya no BS lineal (No cumpl e Ley de Bser). Por lo qU8 s610 
s on c onfiables los res ultados hasta concentración de Plomo de 100 ug/ 
100 mI. 
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. . u 

...... -~ ... _-, .. - - . .... -.. .. "'-,"'. ' " .. ~-~ '-" .- ~ 

FIG. Nº 6. GGA F I CA DE LIMITE S DE DE TECCIo N. Se ha g raf ic a do a bso rb a n­
cia cuntra concentraci6n, con la cual se dan valores 8q uiv~ 

le nt e ~ e n s a ng r e total •. 

)~2L-[5E;f~t¡. :~3i'\I¡.=~~~J~tf=!f~~.hll 
,·-----1 --:-----1-==1----1---- 1---1- --- --( -------¡----¡ -¡-- - ¡-- - 1---1 

¡ I '. , '",J...J I ~i. I ¡:;-! I li '~ 1 i ' ::. I ! . ';' 1 

:~~l::c ¡-~\ .;i--·-+~:'< 'i~-:~ ·~,~ _ ::~~~~,~ ~,~ ,:,,:~--,~-::~-: :: ,-; ;, c!·~: . ~· :.j~--- _~ .. __ _ L_:._: -~------~- _ .. ~L __ 

FIG; NQ7. ESPECTRO 0[ · LOS LIMITES DE. OETECCION. En esta figu~~ se dan 
l o s da to s es pectral e s de la curva de la Fig. Nº6. En estos 
e spectros la conc en tra ci6n de los est~ndar8s varia de O a 
2,000 ug de Plomo/IDO mililitros, cuyos resultados s on v&l! 
dos ha sta 100, lo que multiplicado por 5 da el eq uival ente 
en sangre: 500 ug, según la figura anterior. 
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v i . P or c8 ntaj~ d e Re cuperac i ón. Es t e s e hi z o con varias muestr a s de 

conc ent ra c i 6 n c o noc i d a? a las que s e l es a dicionó estandarBs cuya con 

O, 1 0 , 20, 50 Y 100 microgramos/100 mililitros. 

Para sacar 108 valores del porcentaje d e recuperaci6n se diluy6 

50 mi cr o litros d e la mues t ra en 200 mil i litros de di lu ye n te? luego se 

agr e ga r on uno B uno con los sstandar a s de Of 10, 20 9 50 Y 100 ug/l00 

mI.. Po s teri o rme n te se r est6 e l va l or d e l a muest r a a l os Bst3ndares. 

y luego por inte rpol ~ ci6n s e ob t uvier o n les valores de concentr a ci6 n 

d e l pl o mo r8 cu per ~~o . 

En el Cuadro NQ5 se plantea ~l porcentaje de rec upe ra ci6n obteni-

do e n la p r~ cti ca: 

CU gOílo I QS 

RECOBRO DE PLOMO ADICIO NA DO A LA SAN GRE 

I PLOMO ADICIONADO PLO l'lO P LOl'lO PORCENTAJ E DE 
1 (u g/ 100 mI) ESP ERA DO r, OBTENIDO REC UPERAC I ON h 

i 
I O O 0 . 0 4 28 + ... 10:3 ___ _ _ 

1 
10 38 0.055 3 9 102 

! 20 ~ 13 O.U? 50 103 

50 78 0.11 78 1 00 

100 128 0 .17 119 93 

X= 99. 5% 

En cu a nto al promedio del cu adro anterior, 8ste es de 99.5%; p e ro 

e l que d i o e n total con tod a s las det erminaciones re a liza das fue d e 

96.5% • 

+ Concentración normal de la muestra a la qu e S8 hacen las adiciones. 
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En el cu adro anterior se reportan los datos obtenidos de l a s mu e s 

tr e s qu e s e p re senta n e n la figu ra e ch e . 

Par a ' ~stas de terminacion e s la sangre fue diluida 1:1 con ' Tw ~ n 80 

y estandares dilu i dos. El recobro ordinario del plomo adicionado a 

la muestra 9S el promedio gen e ral, s eñalado en el cita do cuadro; 'dendo 

un rango de concentración de plomo de 10 a 100 microgramos/lOO milili-

tra s .e quival e nt Bs de 50 @ 500 mi crogramos de Plomo/100mililitro s 'd-a 

sa ngr a to tal. 

.! " :. I ' ,. ' \. • ," ~, l. 
,. " 

• 1": 
..,; .. 

I 

[ - 1 - 1--

FIC.S. ESPECTRO DEL PORCENTAJE DE RECUPERACION. Los datos espectra­
les corresponden a la muestra con estandares adicio nados de 
O, lOp 20, 50 Y 100 ug/IOO mI.. Como se observa a medida que 
s e adiciona plomo a la sangre, el valor se incrementa propo r ­
cionalmente. 
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3. Proce dimient o: Una vez establecidos los crit e rios g e neral es y de 

oper a ci6n , se proced i6 de l a siguient e manera: 

t e de o xa l a t o de Calcio, se utiliz6 50 mi c r olitros de sangre total; 

b. Se prep a raron los sstandaras a partir de una soluci6n patró n de 

Plomo (1 .000 mg/l) ; para ello , se hicieron d i lucion e s a decu a das c on 

ácido n ítrico diluido (5 ml/l) , h as t~ obt e n e r concentra ciones de O, 5, 

10, 15 Y 20 ug/lOO mI; 

c. Se Pip e t eó 200 microlitros de Twen 80 diluido (1 ml/I), y se trens 

fir i6 a un tubo de hem¿ lisi s; 

d. Al tub a de hem61isis se le ad icia n6 50 microlitros de sangre; lavan 

do var i as veces l a punt a de la pip e ta par a dismi nuir el erro r de tr a ns 

fe r e nci 2 asoc i ado c on e l pip eteo de mu es tra n viscos as 1 t a l es como l a 

sangre. Se recomienda me z clar bi ' n la mue stra con el diluyente. 

e Inyec tar 10 microlit~o s de c a da un o de l o s est~n~ares y des pu ¿s, l a 

mu estra dil uida. Esto se ha c e di r e ctam ente al ho r no de gr af ito 

4. D e~rm~n aciones . Esp e ctrof ot ométric8s. Pa ra determi nar l a conc en tra 

ción de las muestras S8 hace a partir de curvas de calibración obteni-

~ ..... " .,... . .- -. ~ ~ -. ,.J.-. 

-" ' J ~'-- """ """""' " L I L. -:.. : i:.;. ,.) L. :l~ ... ,,' .~ l' ~. .... w u.... 1. ~ él b S G r b a n e i 2 
u / • 

se coloc a e n e l e j e de l as ordenadas c o ntra l a s conc e ntr a ciones e n e l 

eje de las abscisas . Es ta s curvas se hicieron con base en los va lor e s 

espe rado s de Pl emo en l a s a ng r G, los q ue oscilan e ntr e 8 y 30 m icr o gr~ 

mas/IDO mililitros ; por lo qu e lo s estancares emplea dos fu ero n de O, 

5, ID, a 25 , 50. 75 Y 100 ug de Plomo/IDO militros de la muestra or i-

ginal, por tene r un factor de dilución de 5 con respecto a ésta. Se -

CENTRA~ 
EL sALVAoo~l 

BIBLIOTECA 
U NIV ERS I DAD D t. 
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g~n pu ede verse ~ n l a Fig. Nº9, e n l a qu e SQ pu e d e ap reci 2 r qu e l a9 

c on con t racio nes usada s cu mple n ex a ct amen t e l~ Ley de Bce r, y adomás 

.:. r: 
; ... _. . .-

-. -.- -.- _0 Iso r-_ . 
.. - .', :,'- _ .. : :: . ...: '-_ .. _--

. . -- . - ._--- .... -.. - --- ' :,'" ._._-- - / _.'.-' ! 
: 1 

. .. .. .. 
o'· • • q ......: •• : ...::. '.: __ _ •• : :'':' : _ : .:: 

... . .:... .:- .. :. :..- . " 

Esta FIG.9. GRAFICA SOBRE LAS DETERMINACIO NES ESPECTROFOT OME TRIC AS . 
curva de c a libr a ci6n es obto nid a para mstanda r e s En ~cido ni 
trico dilu ido. Como pu e d e obs 8 rv ar so l a conc e ntraci6n es di~ 
r 8 cta me nt e proporcional a la abs or bancia . 
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CAPI TULO IV 

C~LCULCS y RESULTADOS 

En 3stO capitulo 50 plants2n l os ctlcu l os y r 03u ltQdos obtG n idos 

on la detorminoci6rl del nivel dol plomo en l a s3 n g r8 total de inF2nt es, 

util.l.Z8nC:s co mo r~1lH~str8 

~ ~ 
qui e ne s ll egaron a pasar consulta al Ho sp it a l de N i ~os . Be nj amínBlc o m 

eje Son Sé::lv2.oor. 

Los cálculos se han hecho tomando e n cuenta los est¿n dsrS3 de O, 

bancia obtenida 8 n los procedimientos realizados. Para obtener la or e 

ci sió n 2nalític3, que indj.ca l a r eproducibili.dad de un a Ser.1.8 de v2 1o-

, . " . ... /' . . 
:' S0 oo·:': :: ~:;.~c,:;, l' i,::; ~ u ~.: C1 

l a desvi a ci6n est¿nda r y lueg o, para co r robo r arlo S8 hi zo por medi o 

d o l coe f icisnt e de variuci6n. Lo s rasult~do3, tanLO d8~ coafici e nte da 

vari a ci ón como d e l a desviación estancar, aparecen p l a n toados e n 81 

C~Ja dr o i'J 0 6 , 0 1'1 8 1 que f ueron utilizacJus loS misrnas muestras de sanqre 

tomadas para l a pa r te experi mental d8 Bste trabajo. 

E STAj\lDr\R DE SV I i)' el OI'~ C [) E F 1 C 1 [in E Di:: 
u g/ lOO VV\ 'i.. . E S·~ rd:D .:i R VP,'lII,C I [1[·; 

. _---_. 
1 50 2.1 3 .0 

2 100 3 . 0 2.5 

3 200 3.6 2.7 

4 400 4 .7 3 . 0 

5 500 G. 1 2.0 
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A con tinuación se platean las figuras Nos. 11 y 12 ~ en las que se 

p r esenta n los esta nd a re s y varias muest r as, media n te dicho s es pectros: 

FIC. 11. ESPE CTR O TIPICO DE LOS ESTA NDARES y mUESTRAS. Se us a n estos e~ 
t a ndares que son equivalentes a O, 25, 50 , 75 Y 100 ug de Plomo 
/100 mililítr os de sangre total. A= Estandares; l as letras b, 
c, d , r eprese ntan las muestras. 

!:" 
t ~'. 

--1 
, I 

I . ! 
•. \ .. ... .. L . .. __ J 

"". ,... ... -
FIC. 12. ESPECTRO CON ESTAND AR ES DE CERO A QUINIENTOS. Es un e j em plo 

de un espectro típico c on dicho s estan dare s (O hasta un equi­
valen te de 500 ug/ lOO mI), para varias muestras diferen te so 
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G. Factor d8 Oiluci6n . 50 obtiene a partir de 188 diluciones hechas .. ----_ ... -..... _-. 

G la ~u2 s tr o s d a l a qu a s e tom a 50microlitrc~ y s e le a g r8g2n 20 0 mi 

2 5 O m i e rol i t l' o ,3 , Par8 ebt.eilGr r~l f2ctor dlJ di.l u ci.ón 38 procedo dG 1 él 

ma nara si gui e nto: 

F . O 

,-'.... 2sn 
¡- • u ----.---- 5 

50 

Es importantA a cl a ~ ar que e n ss ta apartado 8610 88 h a n p lan teado 

las fori~as para ab'canar c nda unD de lo s c21culo3 rcnuoriclos e n 2J. pr~~. 

considera suFicionte c o n e l p l ants2miento expuesto. Es natural que 

con ello queda claro la munE~a como re a lizar los cálculos para detar-

tot~l du ni Hos mu~str o ~do~, so procodij a l an¿lisiu d8 los 92 c a sos 

ciÓí1. [St03 D8 int egra ron en grupos, seg ~n las udodss , a MI: O a 1 a~o; 

1 a 5 a [1 o s; 5 a 1 O D íí o ~3 f Y d G 1 O i.1 nJ á 3 a ñ o S • L ;:¡ lil (~ n o I' o d <1 d f u 11 d (J un 

mes d e naci do y lu mayor os 12 año3 . La muestra u~tabo constituida por 

el 40~ del se xo fomoninc, y 01 GO%. masculino. To dos lo s ni~o s on e~-

Lu di o fu ero n pacientes qUG ll ega ron al Hospital de Ni~os ae nJa~ín Ol oom 
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d e Sa n Sa lv a do r , a pasa r con s ul ta por dif e r e nte s en fe rmeda d o s com o g r! 

p (l~ te mp eraturas , d iarreas, y o tros; ning uno por i n t oxicación Plomo 

e n l a sa ngre. 

En 10 5 ,-es u l ta dos ana lít i co s d e las muestras a las que se le s a pli có' e l · 

m ~t odo d e Abs o rci6n At6mica para d e termin a rl e s 0 1 n ivel d e plomo e n la 

,. , 
s a n gre to t a l g 5 8 e ncontro que Bsto s no dieron diferencias estadísti-

ca s si g ni f icat iv a s, y a que l os promedio s obten i do s y registra d os fU 8 -

r on l a s si g u ie nt es ! 

8 . Grupo Olt d e O a 1 a ño, di o u n prom e dio da 23 microgr a mos de pl omo/ 

1 00 milil i t ro s d e s a ng r e , 

b. Grupo 02, d B 1 a 5 añ os, d i o un r e gistro promedio de 26 microgram os 

por 100 mililitros de sangre; 

c . Gru po 03 , de 5 a 10 año s, e l valor prom e dio obtenido fu e d e 2 5 micro 

g r amo s /IDO m~l ili t r os d e s a n gr e; y 

d . Grupd 0 4 , d e 10 a má s años, e l res ult ado promedio fue d e 28 microgr~ 

mas/IDO mililitros d e 6 a ng r e ~ 

Co mo puede ob ser varse, e l prom e dio mínimo f u e d e 23 microgr am os/lOO 

mili li tros y 8 1 m'x imo f u e de 28 microgramos/lOO milil itros; por lo 

qu e l a dife r e ncia n o f u e si gn i ficativ a . 

Sin em bargo, a l obs e rv ar el Cua d ro NQ8, 5 8 encontraron valores mí 

nimos d e 12 microgra mos/lOO mililitros, y v a lor es máximos d e 37 micro-

gramos/IDO mililitros, 8 n sa ngr e total de inf 2 nt as. 

L0 5 valor es seña lados a nteriormente, así como e l tot a l d e res ulta 

dos obtenido s e n l a s experim e ntacion e s , 58 pl a n tea e n forma detallada 

8n el cu a dro ~i gui8nte: 



10-1 
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1 B 

10 
I 36 

ug/ l 00 mI . 

ug/100 mI . 

ug/l0Cl mI . 

2 1 ug/ l OO ml. 

2 1 ug/1 00 rnl 

!31 ug/lOO ml. 

121 ug/l OO í'iI. 

18 u g/ I DO ml. 

31 u g/ 100 rn l . 

16 ug/ 100 1.1 1. 

16 ug/ 100 mI. 

2 5 ug/ 100 m.l. 

122 ug/IOO 

121 ug/l00 

17 u g/ l 00 

1'11. 

mI. 

29 ug/ 100 mI . 

3 7 ug/ l OO mI. 

25 ug/l00 mI. 

17 u r;/H1Cl r~l . 

23 ug/1 0C mI . 

20 ug/lo0 m1. 

26 uQ/I CO ml. 

23 ug/ l oO ml. 

1 6 ug/ 100 ml. 

12 ug/ 1GO mI. 

136 ug/loO ml . 
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VALORES DE CoNCE~TRACION 
( ra r Ed3d) ____________________________ ~ 

·1 
1 --5 ¡J~OS 

18 ug/lo O mI. 

27 u g/ 100 mI. 

31 ug/ l OO mI . 
., 

3 1 ~'g/ 100 mI. 

22 ug/ l OO mI. 

2 2 ug/lOO mI. 

26 ug/lO O 1.11. 

31 ug/lOO mJ.. 

2 1 ug/l00 m1. 

26 ug/l00 mI. 

26 ug / l 00 mI. 

21 ug/ l 00 mI. 

26 ug/lO O mI. 

34 ug/l 00 mI . 

34 ug/l00 mI. 

25 ug/ l00 mI. 

21 UlJ/ 100 mI. 

21 ug/ l OO ml. 

?. ::; / 1 n n n, 1 _ ug _ . J ~ ,,,> ..• 

23 uéJ/IOO mI. 

23 ug/l00 ml . 

36 ug/IOO mI. 

5-10 añDs 

2 2 ug/l 0 0 mI 

21 ug/ 100 m1. 

3 1 u g/ 1 [] O m l. 

26 ug/ l OO mI . 

21 ug/lOO mi. 

26 ug/ 10 0 mI. 

37 ug/l 0 0 mI. 

3 1 ug/ l 0 o mI. 

3 1 ug/ l CO ml . 

21 ug/ l 0 0 mI. 

3 1 u g/ l 0o mI. 

26 ug/ l oo mI . 

29 ug/1 00 

21 ug/ l oO 

25 ug/ l oo 

m1. 

mI . 

ml . 

1 6 ug/ IO O mI. 

25 ug/ l 00 mI. 

29 ug/lO O ml. 

25 u g/ 1GO r¡l. 

21 ug / 100 fIlI . 

25 ug/100 mI. 

25 ug/1 0U ml . 

21 ug/ l OO 011. 

25 ug / 1 00 ml. 

lOa ri1 él::; é.~ (1 o s 

3 1 ug/ 100 ml. 

27 ug/1 00 mI. 

3 1 ug¡lOo mI. 

3 1 ug/lo o mI . 

35 ug/1 0 0 mI . 

18 ug/l00 mI. 

1 8 ug/ 100 mi. 

3 4 ug/100 ml. 

29 ug/100 01 1 . 

3 4 ug /lOo mI . 

3 4 ug/loO mI. 

2 9 ug/10 0 mI. 

2 9 u g/ 100 ml. 

20 ug/l OO mI. 

2 3 ug/100 mI. 

1 6 ug/1 CJO ml, 

2 9 ug/ 1 Co mI . 

2 9 ug/100 mI. 

3J. 1I1J/2.CC; r,~l, 

3{¡ ug/l OO 011 . 

r;~~-:-------- -- -----;:-: : ------- --- --- ; :::-------------;:: :-- --- -- - -
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citado, aparece a c on t inuación: 

CUI\DRO ~J ~ 7 

CONCENTR ACI ONES DE ESTANDARES y SU EQUIVALENTE EN SANGRE 

CO NCENTRACIO N E U UIV.t~LENTE NUM ERO DE 
DE: ESH\NDI-IRE:S E r~ SH ¡ú~RE AB SOROAf~CIl~ DI 1JI S 1 rJr! E S 

( u g!.l OO rn 1) (ug/lOO ml) DE U \ CAnH\ 
. . 

O O U 

5 25 0.C35 3 . 5 

10 50 0.07 7.0 

15 75 0.105 1 0. 5 

20 10 0 0.14 14 .0 

Es t as pruebas dieron l a grá f ica . de la Fig, No.lo , en la que la 18 

tra II A" representa lo s estandares; y la s le tras "b", Ite" y "d ll son 

ejempl o de muestras. Datos que se obtuvieron a pa r ti r de l es pectro tí 

pico de 1 8 Fig. f\! ~I 1) 
i 1 le: cu21 12~ mU ¡?st r 8 " b " 

~ , 
inyectada tres ._ .L e n rue 

veces y dió una absorbancia de 0.03 y un a concentración de 21 ug . La 

mUR stra flc n fU E inye c tada do s v eces y dio un a absorb an ci a de O¡; O4 5 y 

una concentraci 6n de 32. Por 61timo, la mu estra "d", inyectada dos 

v e e e s dio O 8 O 5 d e o b s • y u n a e o n e e n t r a ci ó n d e 3 6 u 9 • E s t o s valor e s son 

apr6ximad os o En la rige No. 1 2 se observa una determ inación de es~ 

tandaras a concentr a cion e s más a.Itas con un equival e nte de 500ug/lOo 

mI de sa ngre y varias muestras diferentes o 
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'( ~, J " o 

F 1 e . 1. O. e R A F 1 C/\ [) [ E:; T !'d~ 8 ;i 1\ [5 e or~ s U E q U 1 V p, L [ ~JT E D E e e ~J e [ :n fUI e 1 Oí J • 
En Qsta c ur v a de c a li brac i¿n 58 grafica ab sorba ncia contra 
cOJl ce n tr3ción 
20 u g/ l OO rnl, 
u g/ l OO ml. 

p lJ r (1 U i f e ron t L? S 8 S t;j r1 c.! ~ r o s : O, ::, l LJ, 1 5 Y 
los cu a l as corro spo n dB n a 0, 25, 50, 7 5 Y 1 00 

En esta CUrva los e s tan dares so p r ese nt an co n 
squivalento eje concentración corrcs po ndi f:1 n ts a l a s r.lues el 

tras, ya que 
dilu c i ó n. 

se oncuontran multi p lic adas por al f a ctor do 
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(\ . CA L.C UUiS . Es to s no fuaron de muyor complicaci6n de bi d o a que co-

rre s pondi e ron <1 op o r a ciones s e ncilla s . 

R ds term i.n ar cu a ndo 8e b u s c6 

la v a ri a ci6n producida por lo s 8st a nd ~r 8s. día a d í a, dando resultados 

simil a r es y con mínim as v a ri a cion e s signi f icativas . Pa r a obtene r la Des 

viac i 6n Esta nd ar s e a plic6 la si g uiente f6~m u la: 

f 

1 _ _ SJ) I 
I 
! -------. 

Ji - 1. 

Esta fue ap lic ada a todos los 8st~ndares establecidos para el d8~ 

arrollo d e l M6to do de Absorci6n At 6mica, utiliz ad o en e s t e tr a ba jo. 

8 1 c oef ici ente d e va r i s ci 6n c on e l o bj et i v o de cor r o bo r a r la pr a ci s i6n 

de 103 v3 1 o r 8 G d e l os estandarss u t i l izados en al dssar r ollo de l a i n -

vestigación. Para ello, S8 aplicó la f6rmul~ si g uientG: 

f- ·- -·--------- - - ---- ---·+ 

I C.v (%) 0"-' jOO I 
L--__________ . _ _________ _ ! 

Es necesario ac l a rar que dEbido a q u e l as opor a ciol-,Gs l'G <3 li z adas 

na so ~ do dif í ci l d 8 S ,]l' L' U 1 Jo, llOro '" n G i do P 1 a r1 i:. 8 a el ¡o, s 8 n s U ::3 di f o r IJ;,-

t es et~ p as . p o r q u e se c o n s i de r 2 qu e con el plante am ie nto de la f órmul a 

8 S s ufici ente pa r a q ue hay ~ c ompr e nsió n d e cumo o bte n Gr los re s ul t ados . 

3 . Porcen t a je d e He cuo e rélción. Para establ e cc r si la c a n tid a d de Plo -
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mo que se e sté comproban do Gn el esp ec trorotómetro, corresponde a la 

c a nti d2d do la muestra, se procedió a det e rminar el porcentaje d e re-

cuperéci.ón. Para e llo, se da al valo r oblenido el 8~uivalente de l 100 

por ciento, y al valor esperado se le determinará el porcentaje. Esto 

se h2ce mediante un a regla de tres simple. El result ado obtenido c ons 

tituye el Po rc en t a j e de Recuperación, se g an ap a rece seRa l ado en el Cua 

dro No . S de esta Tesis . 

4 . Abs u rb ancia. So obtie ne to ma n do t oda l a esc a la del papel c omo u no. 

Este tiene 100 divisiones por lo que cada 10 divisiones equivalen a 

0 . 1 da absorban ci ~. Esta f o r ma do o btenerla es ap licada en todas las 

curvas de calibración graficadas en esta Tesis. 

5. Conc e ntr acio nes . Para det ermi nar las concentracio nes en las mu es tras 

r eal iza cl as, S 8 procer:-iicí de l a siGuiente na fler a: Se toman 5U microlitros 

de la muestra, los que son llevado s a 250 c o n un surfactante, y como se 

tienen estandares de O, 5, 10, 15 Y 20 microgramos/lOO mililitros; para 

obtener la concentraci6n original de la muestra, ~sta se multiplica p or 

un factor 5 debido e q ue ha sido diluida cinc o vec es . 

Para las l e cturas en las curvas de calibraci6n, estas concentracio 

¡-,8S Si.:; dan y d filu l1.:i ¡ji ic<.: üéts p:Jl' ,¡icho fact::;r, y so 1 8e c.irecta¡~d"ntE' por 

in terpolacicin 1 05 valores 2 in vestigar; correspon diendo l os est ~ n dares 

a valores de O, 25, 50, 75 Y 100 microgramos de Plomo/IDO mililitros de 

sangre. Esto evita el estar multiplicando por el citado factor 5, 

como p uede observarse en el cuadro No.7, en el que se da el equivalente 

en sangre ds los sstandares utilizados en la realizaci¿n del tra bajo. 

A demás, también puede observarse en la Figura número 10. El cuadro 
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Como puede verse e n 8 1 cua dro anterior, s ~ ob t uvieron 108 v~lor8s 

del in ter va l o d e 12 a 37 microgram os/ lOO mililitros desangre t o ta l 

d e in fantes., lo s 92 c asos d e l a mu estra f ueron distri b uido s así: 

a. Gru p o 01 , se anal izaron 25 casos, e l mínimo fue d e l~ ug/loO mI , y 

DI m~ximo d e 37 ug/lOO mI; 

b . Grupo 02, se a nal iz ar on. 2 2 c ns os. El mínimo fue da 18 ug/lo o mI, y 

e l m~ximo. 36 ug/l oO mI ! 

c. Gr upo 0 3, determinaci6n en 24 caso s, lo s result ad os fu e ron como mí -

nimo 16 ug/lOO mI y como m&ximo, 3 7 u g/lO O ml~ 

d. Grup a 04. en este grupo se ana li za ron 20 casos cuyos r a ngos U8r on 

mí nimo 16 u g/lo O mI, y el máximo fue de 36 ug/lo0 mI. 

(1 cuadro número 8 contiene los valores obtenidos experimentalme~ 

te; per o que no tienen nada que ver con intoxicaciones ~ 

[n e l Cu adro n~m ero 9 58 estab l e cen los promedios de c oncentra c ~n 

y l a des0iaci6n estandar d e los 92 pacien tes mues tr eados~ 

e u A o R o N o • 9' 

PRO ['1 t: o 1 o o E C O N C E r~ T R (\ C ION [N N 1 N o s C o N S lOE R A [) o S N o 1'1 v¡ n L E S 

EDAD 
(Años) 

0-1 

1-5 

5-10 

ID-más 

NUMERO 
DE CASOS 

26 

22 

24 

20 

PORCENTAJE 

28 

24 

26 

22 

PH Ui'it:U 1 U DE 
CoNCENTRACIoN DESVIACION 

MeG/Ioo ml E STAr,JOAR 

23 2.8 

25 4.36 

2"3 2.3 

28 0.7 
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La desviaci¿n estandar, como pu ede verse, es mayor en los primeros 

dos gruoo s debido a aue esto se relaciona con el volum en de sang re Gue 

tiene un niño compar á ndolo con el peso& Si un niño pequeño ingiere 

cierta c anti dad de Pl omo, este se encontrará en mayor concentr ación por 

haber me na s volumen de sangr e. 

El e l grupo 02~ la desviaci6n es mayor por las razones anteriores 

y además, porque son los que están m~s expuest o s d e bido a qu e ya S8 

moviliz an so lo s. 

En el grupo 0 4 9 los valor e s son más constantes por el volum e n de 

sangre , q ue e s ma yo r, y alguna cantidad que ingieren es distr i buida en 

un mayor volumen; el incremento de concentr a ción no es notorio debido 

a la edad y a dichos factor e s. 

l. Est a blecimi e n t o d o Valor es 0 romedi~s. Co n un a probabi lida d mayor 

que 0.05 y una media de 25 microgramos!lOO mI, se estableci¿ el val or 

aceptable su perior en 29 micr og r amos!lOO mI; y e l va lor inferior en 21 

microgr ~ mos!lOO miIilítros de sangre total o 

Cu~n do a una persona se Ip Rncuentran valores suceriores al seña­

la do ant e riormen te , es conv en i ente s ometerlo a observaci 6 n. a un cu a n­

do los valores aceptados norm a lmente pa ra niños exp u estos son 40 mi­

crogr a mos de plomo/IDO mililítrns de sangre to ta l. 



59 

OISCUSIO N 

Este trabajo se ha r8aliz ad o con el obj et ivo de establecer un m~-

todo de an~li3is para la detGrminaci6n del niv e l de plomo en l e sa n-

9r e total de ni ~os, Que sea más pre ciso y sens ibl e , y que pueda de-

sarrollars 8 con un mínimo de volumen de muestra y en el menor tiempo 

Como una a plicación al mét odo des ar roll ado se procesa ro n 9 2 mu e_~ 

tras, de pacientes d e l a consulta diaria del Hospital d e ni Ros "88n-

jBm í n 81o om ~ , en los cuales, al ob servar el cuadro No. 8 con los va-

lores de conc e ntrac ión obtenidos, s e advierte que el mínimo fu~ de 

12 micro g r ~mos de plomo Dar ci e n mililitros de sangre total y e l m~xi-

mo de Yl UCJ. Los estudios realizados en 19 7 6 ~cr C~daM8z. B. R. Y 

col. en m~XiC09 e nc ontra ron que los va lor e s oscilaban de 0-3 9 micro-

gramos, y f u e ron acep t ad os s eg un las norm a s est a blscid a s por el Go-

biern o ~G los ~St2~CS Un~~os. d e Arn~ ric~. 

Es nece s2. rio a clarar que p2ra el control d e interf er encias, lo 

m¿s ad e cu a do es aolicar la s t ~c nic as seRaladas en el sistema d8 6rat -

z e n and Redd , que determina posibles fuentes de error en la co1 8c-

ci¿n de muestras. Para minimizar las interferencias de origen qui mi-

ca, en l a presente investigación, se procedió al métod o de a dición, 

mediante la prepa ra ción de la curva de calib ra ción con el mi s mo a nión 

oresente en la muestra; además se determinaren las posibles influen-

ci a s del sur fa ctante Twe n 80, Triton X-IDO y 8riJ 35; los re s ul tad os 

BIB"AUi'''-'G:-
UN I V ERSID.'<D Ol: te 

" , !- ' \ 
< P v.\U().~. J 
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obtenidos fueron más sat isfactorios utilizando el Twen 80. Este 
, 

mas 

oue t o do ayuda a producir un a mejor hem61is is d e los g16b ulo s rojos, 

ya qu e penetra mejo r las menbranas. Adem~s , ayuda a u na me j or flui-

d ez de l a muestra e n el momento de l a inye c ci6n o 

Para 5 u p~~a r lBS intür re~el,cia s oca s i on ad as por ionizaci ó n mole-

lar y de matríz sanguínea, debido a la form a ción de par t ículas de la 

ma teri a crg2nica, s e hace uso delCorrs c tor de Fondo de Deut e ri o o 

La uti liza ción del Hor no de Grafit o HGA 210 0, combina un excele n 

te func i onami e nto con facilidad y seguridad experimental. El horno 

ti e ne bu ena c apac id a d mues tra l a al ta sensibilida d de límites de de-

t8cc i ón aceptables. Por eso , e l s is tema de flujo de gas opu est o y 

la distribución de la temperatura del horno en forma homogénea, vuel 

ve n rutinarios lo s aná li sis difíciles y complic a dos. 

Las mu es tras a n soluci ón s on directamente inyectadas en el hor -

no, mien tras que las sólidas pueden s e r f~cilmente ins e rtadas. Las 

e t apas de secado, incine ra do y atomizado de los an~ li sis s on i ndepe~ 

dientement e controlados con tiem po y temperaturas diferentes, l as que 

son program a da s en menos de dos minutaSe 

Est as cu a lidade s y vent ajas unidas a l r~Didc y fá cil in te rcam bio 

con el sistema de llama, r e lacionado con el mont aje, hace del mét o do 

propuesto una técnica indispens a ble en la determinación de los nive-

les de plo mo en la sangre total de inf a nteSa 

El método de micro-escala oa ra plomo en sangre r eq uiere que la 

muestra esté bi é n mszc lada y libra de co~gulos; és te es adecua do tan 

to para sangre venosa como para sangre capilar. 
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Con este métcdo, s e us a n varias diluciones razo nables de la mues­

tra) cen l a subsec u e nte inyecci6n de una alícu ot a de di ez microl!tros; 

o bteniendose suf ic iente sensibi l idad y buen a absor ción, par a la deter 

minació n del ni vel de l pl omo en la sangre total de infa n tes. Si n em -

bargo el volúme n mínimo óptimo establecido es de 15 m:c ro lítros; en 

la práctica se obtuvieron resultados satisfactorios us a ndo 10 mi crolí 

tros u 

Este método aunque c ostoso e n cuanto a equipo, permite es ta bl e c er 

mu es tr eos m2 yores en ár eas o regiones no determinadas del oaís, lo que 

podrá permitir e l estab leci mien t o de prog ramas preventivos co ntra di-

cha en ferm eda d. Además de constituir un método sencillo que requiere 

un mínimo de tiempo, esf uerzo, volumen de muestra y preparación de la 

misma<!l 

. - ~ 



CONC LUSIONES 

O espu~s de haber determinad o e l niv e l de plomo en 92 muest ra s d e 

sangre tot a l de ni ños, se han obtenido l a s siguientes conclu si on es: 

l . Que el m~todo por absorci6n at6mi ca con el uso del horno de gra-

fito , es e l más ad e cu ad o pa ra este t ip o de determinaciones . 

2. No hubo difere ncia s i gnificativa en los valores promedios de los 

cu a tro gr u pos hetáreos. 
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3. Que el valor mínimo encontrado fué de 12 microgramos de plomo/IDO 

mili l í t ros d e san~ r8 tot a l y, el m6ximo 37 mi c rog r am os de plom o/ 

10b mililítros de s a ngre tota l. 

4. De ac u erda car los v ~ l ores obtenidos, no se e ncontr6 into xi c a­

ción por plomo en los casos estudiados~ 
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REsumEN 

Se estudiaron 92 muest r as de pacie ntes que asistieron a consul-

ta al Hospital de Ni"os "Benjamín Bloom " de San Salva dor, con el rí n 

de determinar los niveles de plomo en sangre de por lo menos veinte 

niños de cuatro gruros hetáreos~ Para ello, utilizando Absorci ón ató 

mica se ha desarrollado un mét odo que permite determinar valores de 

pl omo e n sBngr' y en períodos de dos minutos 9 en concentracion e s . de 

ha sta doce microgramos de dicho metal por cien mililítros de sangre 

total y e n muestras tan mínimas como cincuent a microlítros, laque 

; 

permite tomar muestras muy facilmente y con menos dolor en las pers~ 

nas mu est readas. Con la aplicación de este método se encontró que 

los niv eles de plomo en los cu atro grupos hetireos, no presentaron 

divergencias estadísticamente significativas y, que de acuerdo a los 

resultados ob teni do s, ninguno de los muestreados está intoxicado con 

plomo~ 
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