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CAPITULO I

INTRODUCCICN

£1 presente trabajo sobrs la determinacidn de niveles de ploma an
sangre total de nifios, mediante el método de Absorcidén Atdmica, consti
tuye un medio para evaluar la presencis de dicho metal e&n la sangrs hu
mana y el grado de intoxicacidn dsl infanta.

Por este método se pretends reducir al minimo posible =l volumen
requeridé de sangre a analizar, asi como el tiempo pars realizar la
prusba, con sl objetivé de buséér una ﬁééniéé-QUe'éaQse el menor trau-
ma &n los infantes, y gue pueda ser utilizada an los 2studios pediétri
cos de El Salvadonr.

Se plantea como una necesidac ya qus'la intoxicacidn por plomoc 8s
muy frecuente en los nifos salvadoréﬁbé, prinéibalhenéé,'an lactéhteé
y.pro—escolares, guienes tienen el hébito cde ingerir particulas no di-

geribles cnmno tierra, ceniza, escamas Je pintura, etc., y no se cuenta

al presente con métodos-diagndsticos eficaces para la confirmacidn del

Ests tipo de intoxicaciones pasa, la mayoria de veces, desaperci-
bida por falta de métodos adecuados para la determinacidn del nivel de
plomo en la sangre del nifio, lo gue retrasa sl tratamiento aproplado

pAarAa evitar las repercucionss nocivas en 6rganos y sistemas del cuerpo

1. SATURNISMO, nombre con que se le conoce a la intoxicacidn por plomo,
debido al Acetato de Plomo nue se le conocia como extracto ds

Saturno o Azdcar ds Saturno,



humano.

Estos casos han sido muy frecuentes en niffios de medios socio-eco-
ndomicos poco favorecidos, sobre todo, con deficiencias en los niveles
higiénicos, sanitarios y habitacionales donde se desarrollanj por lo
nue se hace necesario establecar un método que determins el nivel de
plomo en la sangre del infante, para diagnosticar con mayor grado de
certeza, y poder darle el tratamiento adecuado y a tiampo.

Madiante el método de Absnrcidn Atdmica pueden rdetectarse los ni-
veies.de ese metal tan nocivo para la salud de la niﬁez, en Concéntra»
ciones muy bajas y con poca cantidad de muestra, lo que permite hacer
factible el inicio de programas de musstreos masivos en la poblacion
infantil de El 5alvador, con la finalicad de detectar fuentes y regio-
nes de riesgos donde la presencia de dicho metal es una amenaza para
la salud pidblica.

En 1s realizacidn de las pruebas del presente trabajo ss utiliza-

ron muestras de sangre total de infantes del Hospital de Nifos "Ban ja-

J

~ - . - - ~ P Lz V' N ” o
an Sslvador, 8n las gue 38 vtilizd minimos voldmenas ds

(4]

Sloom' e

Fos

m
muestras sanguinsas. Aderds, se investigd en Jocumenios vy matorisles
bibliogréficos que permitieron establscer sl marco de referencia de es

ta Te

Ui

is sobre la "Dsterminacidn de Niveles de Plomo en S5angre Total

de Nifios, por Absorcidn Atdmica'.
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CAPITULD II

MARCC DE REFERENCIA

£l presente capitulo contiene un plantzamiento gensral de las ca-
racteristicas fisicas y quimicas del plomo, y los efectos nocivos de

Joblaciin infantil,

ste sebre la salud dsl oueblo, sspecisimenia 2n la

[O8Y

Ademds se incluyen las investigaciones realizades en la blsqueda de mé
todos cualitativos y cuantitativos que permiten detectar la presencia
y nivel ds dicho metal en la sangra humana,

Para lograr una mejor comprensidn de este apartado, ha sido divie
dido en las =siguientes partes: Generalidades del Plomo, Efectos del
Ploma en la Salud Humana, Epidemiologia y Tratamiento, Investigaciones
Realizadas y Métodos Utilizados sn E1 Salvador, Investigaciones Reali-
zadas en QOtros Paises y las Clases de Métodos.

A. GENERALIDADES DCL PLOMO. Este metal cuyo peso atdmico ss 207.21 vy

su gravedad especifica 11.39, date de més de cinco millones de afios, ¥

0

por lo general se le encuentra formando compuestos con otros elementos,
siendo los mds comunes los sulfatos y carbonatos.

p“ b oa 2 LAFN ) : ~ . l .

resenta cuatro isotopos de diferentes pesos atdmicos™, constitu-
yendo el primer elemento al que se le aislarcn dos isdtopos, debido a
que se encontraban ein mezclar en la naturaleza.

£l plomo tisne, entre sus caracter{sticas fisicas, la gran diferen-

cia entre sus puntos de fusidn y ebullicidn, ya qus vl primero es de

%

1. PELS0S ATOMICOS, de los isdtopos del Plaomo son 200, 204, 2056 y 207 .
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32704 grados centigrados y al sequnde, 1620 grados centigrados. Esto
ha sido tomsdo como una seguridad oe gue no puede ocurrir exposicicén
e vapores de ese metal, por lo que £l desprendimiento es bien minino
al igual que la contaminacidn que causa en la atmésfera,

£n lo gue respecta a sus caractaristicas qu1mlcaq,aﬂem e de su va

riacdad de isdtopsn, tisne la que se rafiere a gu divalencia y teiravae

0

- - . . . . . "y .
lencia positivas y predomina su capacidad divelante pava la formacidn

[ gl ¢

da compusstos., ©ntre los mds importancaes sstan los siguientes:

"l. Almargata, Pb0, cristales anaranjados usados en la
produccidn de pigmentos crimicos, procesado del petrdleo vy
manufactura de vidrios.

2. Oxido rojo (minio), PbsU/, polvo rojo brillante usado
como 8l pigmento sstdndar “en las pinturas protectoras de
metales,

3. Oxido negro (éxido café), PLOD
en la manufactura de baterias.

4, Acetato de Plomo (Azdcar de Plomo), Db(
intermediario guimico.

5. Carbonato basico ds Plomo (Plomo blanco), PbCO..Pb{0OH)
el principal pigmento de ploio. 0 2
6. Cromato de Plomo {amarillo cromo), PbCrO

o cristasles cafés usados

HiOp)p v un

usado en

s
pinturas, pigmentos de cerdmica y tinta. 4
7. Arsenato de Plcmo, Pb. (AVD{) un insecticida.
8, Mitrato de Plems, Pb{™ND, ),,f usado en coxplosivos,
9. Teatractilo de Plorc, Do'(‘r H.)., un liguidc incolo-
ro usado como un adgitivo anti ténzn%e para la gasolina.
10. Tetrametilo de Plomo, (CH ), » que tambidén es un adi

tivo liquido para 1la gasollna”.
La anteriocr demuestra la variedad de utilizaciocnes qusa sg hacon
en la industria ds dicho metal, lo que permite la gran cantidad de fo-
cos de contaminacion arbiental en refinerias y minas do plomo, manufac

turas de pinturas, almacenaje de baterfas, pipas, cubiertas de cables,

1. ORILL, Victor A., Farmacologfa Médice Drili, 2a. edicidn en espafiol,
Ecitorial Fournier S5.A., México 0. F. (México), 1974, pp.225-929
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Pinturas impresas, insecticidas y esmaltes de vasijas, asi como en
otros uscs que pueda ddrsele al plomo en El Salvador.

l, Efectos del plomo en la Salud Humana, £l plomo nc desempefia ningy

na funcidn deseable en el organismo humano; su importancia ss méds que
todo debido a sus propiedades tdxicas y no por sus aplicaciaones tera-
pduticas,

Se ccnsidera intoxicazecion, cuando el nivel del plomo en la san-
gre es cde 40 microgramos/100 mililftros de sangre, como minimoj; pero
esto es dificil de detectar por métodos corrientes y cualitativos, so
bre todo, por que sus manifestaciones varfan desde lo asintcmdtico
hasta la destruccidn de celulas cerebrales, cambios en el comporta--
miento, & inclusive la muerte.

Entre estas manifestacianes, que pueden darse cuando hay intoxi-
caciones causadas por plomo, se tienen las siguientes: Lineas neqras
en las enclas, constipacidn, cdlicos abdominales, debilidad muscular,
irritabilidad, trastornos sensoriales, insomnio, convulsiones y otros.

Los sfntomas se agraban a medida que el nivel de plomo en la san-
gre, es mayor, La toxicided de este mstal ataca tejidos y sistemas
del humano, siendo los mds comunesl:

a) Sistema Hemopoyético, provocando enemias y la alteracidn de la far

» . .
macion de hemoglobina en la sangre. Ver Diagrama en Pag. 15

1. DRILL, Ib idem, pp. 930-933
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bs Huesos, sl plomo se concentra en ¢l ssqualsto; sobre todo, en los
gxtremos de los huesos largos, en los extramos de las costillas y, en
los metacarpianos, aumentando la densidad de estas zonas., Cambios si
milares pusden observarse en: Altsracionse nutricionalss, sxposicio-
nes al bismuto, y en mencres tratados con Aminoptering

c. Disntes, los intoxicados por plomo suslan tensr defectos realass en
la estructura del disnte, debido a que este metal se concentra en e-
llos a2l igual qus en los huesos, aunque en menor grado; sin embargo,
esto no es exclusivo ni caractoerf{stica sintomdtica del elevado nivel
del Plomo en la sangre, sino que puede observarse en otras patolo-
gfas;

d. Tejidos Gingivales, en los que aparesce una linea azul punteada o

azul negruzca, Un ejemplo de esto puede verse en las personas de en-
cf{as con orillas negras, ya que puede contener partfculas de sulfuro
de plémo. Pero también puede deberse a otros factores gus no sean
los de intoxicacidn por.plomo;

¢. Aparato Digesstivo, Aparte dsl fendmeno fisicldgicec de espasmo del in

.

testino delgado, no ss constante gbservar alteracicnes en el aparato an
terico en los cascs de intoxicacidn. por plomo,

fe Sistema Nervieso,la intoxicacidn por plomo provoca lesiones en ol

sistema narvioso central, en los hemisferios csrebralss y en sl cersbe
la, al grado de producir consecuencias fatales, Esto se debe a la ac-

cidn nociva del Tetraetilo de Plomo. Ademds, ataca los nervios perifé-
ricos vy la médula espinal, La accidn nociva del plomo es progresiva, vy

de manara similar ses originan los sintomas y defos dsl sistema nervicso
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Q9. Aparato Cardiovascular, ataca los pequefios vasos sangufnsos, prin

cipalmante los capilares, Esto sa manifiesta por hemorragias retinia«-
nas y capilar, debido a que este metal tisne accidn sobre los miéscu-
los lisos; pero ests tipo de reaccidn no solo @s debida a las intoxi-
caciones por dicho slemsnto, sino que pusdsn deberss a otros factores;
h. RiMones, Puede ccasionar lesiones renales, gque van desde lsves, ca
caracterizadas por albuminuria, hasta nefrosclerosis artsrial y arteriolsr;

i. fMdsculo liso, la sccidén toxica del plomo tambign se observa en la

musculatura lisa del ocrganismo, incluyendb la musculstura del aparato
gastrointestinal, producisnds cdlicos abdominales. También, como se di
jo antes, ataca los vasos capilares producisndo palidez en el rostro vy
la puel de los intoxicados por plomos

jo Misculo ssauelético, la reaccidn es pardlisis de los misculos més

utilizados, mediente un efecto sobra los mecanismos f{sico-quimicos qus
llgva a la fatiga muscular;

ke Efectos sobre el Metabolismo, pusde afectar el metabolismo celular,

la nutricidn y el cricimianto, Este metal afecta también, el metabolis
mo normal de las porfirinas a traves de su interferencia sobraz la acti-
vidad enzimdtica.

El efecto teratogénico del plomo ha sido ampliamente demostrado en
animales de experimentacidén y su paso a través da la placenta fus demos
. . 1 . ; . .
trado por Qliwver en 1016, Abortos y prematurez he sido también reporiada,

. 2
lo cual podrfa estar en concordancia con los sfectos mutagénicos del Plomo .

1. DLIVER; T. 1916. Didsase of occupation. Ch.,VIl. Dissasea dus to ms-
tallic poisons, dust, fumes, aetc. E.P, Dutton y Co. New York, 3rd
ed; pp. 186-202

2, INFANTE, P, F. and Wagonsr, J. K. Report pressnted at the Confsrence
on Womsen and Workplaca,; June 17~19 1976 Whashington, D. C.
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fueron realizados a partir de 1930.

La accidén del plomo sobre las enzimas depsndientes del grupo sul-~
fidrilo, al intsrferir sn la biosintesis del Hemo, parte constituyents
de la hemoglobina, ss plantea en 8l siguiente diagrama:

DIAGRAMA Nl
INHIBICION DEL PLOMG EN LA BIOSINTESIS DE LA FRACCION HEMO

Ciclo ds Krabs

LSuccinil coenzima A+Glicina

Mitocondrias
. Acido d-Amino Lavulinico {——CXCcretado sn Orina
. Porfobilindg
Citoplasma FloPiiinogeno
___ _Aumento de la Copropor
Uroporfirindgeno II11I firina III (Eritrocita
ria Librs)
Coproporfirindgeno III +— Coproporfirinas excrg
\ tadas an orina y acu-
muladas en células ro
——————————— - jas
r;rotoporfirinégeno IX I
Mitocondrias . . ;
Protoporfirina IX+fs 38 acumula an los ari
L trocitos circulantas

HEMO

4 s T~ .
La linea continua significa concentraciones altas, y la lfnea cortada
gs para cualquier concentracidn.
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2. Epidemiaslonfa y tratamiento. La intdxicacidn por plomo en infan=-

tes constituye una enfermedad crdnica que.requiere un mane jo integral
en lo médico, sacial, familiar y ambiental; ya gue como se dijo en pé—
rrafos anteriores, los focos de contaminacidn por medio de este metal
son tan elevados en ndmero debido a la variedad ds usos industriales
del plomo. Ademds de los ya citados, pueden agregarse los siguientes:
Ingestidén de pinturas gus contengan plomoj escamas de plomo en cafie-
rias uzades en la destilazcidn del ron; inhalacidn del Tetraetilplomo
quemado por automdéviles y, la bebida de agua lluvia colsctada por me-
diao de canaleé cubiertos con pinturas que contengan plomo.
Naturalmente que existe wuna diversidad ds formas ds contamina-
cidn por plomo a las cuales una pgersona puede aestar expuesta, lo gus
constituye un peligro constante para la salud de la poblacidn infan-
til de £l Salvador, por lo que se hace necesario el establecimiento

de un metodo que asgilice los estudios clinicos mediante muestrecs de

t

de poblacidn infantil. E£sto permitird detectar los niveles de ese
elaments en la sangre de infantes, y en base a ello iniciar el trae
tamiento lo mds pronto posible,

En la actualidad, el tratamiento méas sfectivo se hsce con compues
tos potentes conocidos como quelantes moleculares, yue tiendsn a unir
$8 al 4dtomo metdlico para lograr su eliminacisn. Cstos compuestos ex
traen los dtomns de dicho metel, ubicado an tajidos del rinon vy del
higado. Para la realizacidn del tratamiento de los intdxicades por

plomo, han sido aprobados por la Administracidn de Drogas y Alimentos

(Fap) lase.siguientas drogas: EDTA, BAL y I'enicilamina.
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a, £l Ftilendiaminotetraacédtico (EDTA), se recomienda utilizarle con

cencentraciones sanquineas de 60 a 100 microgramos de plomo/lOO mililf
tros de sangre total. La dosis no debe ser mayor de 50 miligramos/Kilg
gramo de peso corporal, con un madximo de un gramo oor dia. FEsto debe
mantenerse por tres a cinco dias, segdn la necesidad. Puede invectarse
en forma intravenosa e intramuscular, a diferentes intervalos de tiem-
poj

b £1 Dimercaprol (BAL), que puede combinarse con el EDTA, en caso de

gue sl infante tenga un nivel sanguineo mayor de 100 microgramos/100
mililf{tros de sangre total. Se administra combimada en la forma si-
guiente: 4 microgramos/Kilogramo de peso ds BAL +12.5 miligramos/Kilg
gramo del EDTA, durante un lapso de cuatrec horas por tres a cinco dias;
sequn la necesidad del pacients; vy

c., Penicilamina, gque puede administrarse en aquellos niffos cuya reac-

cidn al EDTA es tdxica. Se le usa en dosis diarias de 40 miligramos/
Kilogramo de peso del menor, durants un periodo de uno a seis masese, A=
demas, puede sustituir al EDTA para continuar el tratamiento,

Estas drogas producen efectos adversos cuando son utilizadas en do
sis excesivas o por tiempos muy prolongados; asi el EDTA produce dafios
renales y puede ser fataly el BAL, nerviosismo, nduseas, opresidn an
el preechno v wlavacidn de la nresion sannuinzay  lo penicilamina pro-
duce anemia apldstica vy s{ndrome nefrdtico. FEstos efectos advarsos vual

ven importante el método, ya gue se hace necesario ir controlando los

niveles del plomo que van guedando de acuerdo con el tratamiento.
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£s necesarin hscer notar que estas drngas nn reducen la inciden~
cia en el dafic cerabral, por lo que es importante gl tratamiento pre~
coz y, el estudin de centros epidemioldgicos en el pais.

Fara una maynr explicacidn de la estructura que quela, se plan-

tean en esta pdgina, las siquientes fdrmulas:

i h OH
i C £ ——CHoOH
0, d/// CH,
/}r—— —-_QQ?/ 5 5 0=C
6 N-—CH, \\\ ///
T~ } 2 g
[ [nk ]
D/ '\,\qu o 1“23 H K c N \\
S/ |
\ Ph
L CH, S S e
; A H.C C 5
g Q\\\ CHo 3
-
1 g B e CH OH CHs

sl DT A 54 L d-PENICILAMIMNA
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€1 plomo, como se dijo anteriormente, produce dafios an tejidos vy
sistemas del humano, produciendo efectos en las funciones renales, en
8l metabolismo, en el sistema nervioso y en los nervios periféricos,
ademds de los efectos en la sangre y los residuales.

£sto, naturalmente, lo vuelve nccivo para la salud humana, ya gque
sus dafios pueden llevar hasta la muerte.

Entre los efectos que pueden darss por la intoxicacidn por plomo,
se puedsn sefialar las siguientes: Reducir el tiempo de vida de las Cé
lulas ronjas, asi como aumentar su produccidng provoca anemia reversi-
ble o no, dafic severo en el cersbro, aumento de metabolitos; asi camo
los seffalados en paginas anteriorss.

Por eso, deben buscarse las técnicas gus permitan estudios ds a-
aquellas dreas y regionss contaminadas con plomo y que por sllo son una
amenaza para el ser humano, sobre todo, para los nifigs, Ademéds, es-

tas técnicas deben ser utilizadas en los estudios pediatricos con la
finalidad de ejercar un centrol y poder atender con la debida eficacia
a aquellos infantee que estdn contaminadses por plomn.

Para lograr una mayor explicacidn de los sfsctos dal plomo =n los
sistemas y drganos del humano, asi como los diferentes niveles de pre-
gsencia de dicho metal en la sangre total de las personas, se plantea
8l Cuadro N%l, en el que se hace una breve dascripcidn de los efectos
del citado glamentc 8n el cuerpo humanoe.

En dicho cuadro, se plantean los efectos desde ol nivel menor a 30
ug/100 ml de sangre, hasta 21 nivel que produce dafic funcional crdnico

o intenso. £1 cuadro es el siguiente:
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B, INVESTIGACIONES REALIZADAS Y METODOS UTILIZADOS EN EL SALVADOR. La

Gnica investigacidn realizada en El Salvador, s8 inicid el afio de 1965
y concluyd en 19723 fus realizada por 8l doctor Eduardo Valdez Bola-
ﬁosl, enmarcéndola en las caracteristicas clinicas, evolutivas vy epide
mioldgicas de la intoxicacidn por plemo sn niffog ds las comunidadeas
salvadorsfias. .

Luego la prasente investigacidn sobre la determinacidn de los ni-
veles de plomo an sangre total de niffos, por medio ds la Absorcidn Afé
mica constituye una sxperimentacidon novadosa de dicho método cuantita.
tivo, en lo rue respecta a El Saivador. Ademds, se busca determinar la
factible aplicacién de éste en los caentros hospitalarios del pais.

Ssglén el dector Julio César Ruiz2 "Ea £1 Salvador no ss8 practican
métodns confirmatorios del nivel de plomo en la sangre total de infan-
tas, sino gue se hacen diagnosticos de intoxicacidn plUmbica con base
en estuéios clinicos y pruebas ds laboratorios”". Entrs estos sstudios
S8 sncuentran:

Investigacisdn de anteceduntes =2ni

d]
Q)

b. Interrogatorio de la enfarmedad actualy
c. Examen Fisico, incluysndo svaluacion neuroldgica.
Estos tres aspsctos constituyen fundamentalmente la parte clinica

que ayudan al diagnhdstico de la snfermedad,

1. VALDEZ Bonlaflos, Eduardo, "Intoxicacidén Por Plomo en Nifios", Boletin
Médico Hospital Infantil, v.XXXI1I, No.3, Mayo-Junio da 1975,s/1,
pp. 399.408,

2. RUIZ, Julia César, Jefe del Laboratorio Clinico del Hospital ds Niffos
Benjamin Bloom, Entrevista Rsslizada en San Salvador, Martes 1l
de Abril de 1978.

BIBLIOTECA CENTRAL—)

UNIVERSIOAD OE EL SALVADOR
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Luego, se suelen aplicar los sigulentes estudios,

a. Radioqrafia de huesos larqos., La apsriencias radioldgica pasa desa-

percibida en la interpretacidn rutinarie de estudic, ya que ocurre que
cantidades de calcio acumulade en el axtremo del huesc son las respon-~
sables de la imagen radioldgqica, a pesar de las peguefas cantidades ds
plomo existente, causants de la scumulacidn del calciog

[EER

b. Coproporfirines Urinarias, preoporciona deatos semicuantitativoss

AN

fi

a de fritrogcitos an frotis de Sangre Periféricea,

[

c. Granuliacidn Zas

observable en forma de precipitado cuando ss trata con el colorante de

. 1 . . . . .
Wright™, % produce por elteracidn de ribonucleoprotefnas de eritrocitos jbvenes

A

d. Biometr{a Hemdtica, que permite la determinacién de amemia, psro €s

ta puede ser producide por otros factorss y no causada por la presen-
cia del plomo en ls senore del humano;

e. Liguido Cefalorraguidec, su estudio puede ayudar al diagndstico de

intoxicacicn pldmbica, ya aque esta produce cuadros de zncafalopatia,la
que, 8N caso de presentarss en nifios, puede alcenzar cifras de mortali-
dad, due al campararla con la observada en sl adulto puede ser hasta de
un 45% superior. Los que logran scbrevivir & la encefalopstia pldmbi-
ca2 generalmente presentan secuslas neurclogic.ou varlablen cGmus A
racicnes del tono musculer, inceordinacidén motora y rastardo mental,
f£stos Ultimos cinco estudios son realizados en el laboratorio y

constituyen una ayuda para determinar la presencie de plomc en la san-

grea.

1, WRIGHT, nombre del colorante utilizado para estudios de frotis de
sangre periférica.

2. ENCEFALOBATIA Pldmbica, es el dafio cersbral causado por la accidn
ncciva del plomos
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Lo anterior demusstra gqus los métodeos utilizados esn El Salvador

no psrmiten lograr un control adecusda del Saturnismo, ya gug, Comd lo

1 . o ,
p s4Ya wme han detectado DL Ccasos o2

\J'\

O3 =
(RS ORIy

Julic Casear

Py

2 P ~ NPT
entea ¢l docis

>3

"
1971 a 1977, en el Hospital de Nifios Benjamin Bloom, debido a que el

tico ee hace Unicamente con base a la clinica; pero no se dster

(_:,

diagnds
mina en fovma corrzcta el plomo en la sangre da infantes.

C. INVESTIGACTIONES REALTIZY

0S PATSES. En cuento a investiga-

.

ciones realizadas en otros paises americanos , con respecto a los efeg

“togs dal plonme en la sannre humana, o2 tleonzn las siguiont

1. Concentracidn de plomo en sangre ds n fos hipercindticos, realiza-
. .. ) . s ;

da en México por Leopoldo Vega Franco vy otros invgstigadores, quienes
seffalan la importancia dsl amblente en que se desarrolla el infante
y a la costumbre de ingerir particulas no digeribles como ceniza, &8s
camas de pintura, tierra, etc. . En esta investigacidn se compera la

hiperactividad muotora con rsg a la concentracidn del plomoc:

2, Evaluacian de un microsistema por medio ds la Rb°orcwun Atomica vy

P

mediants el sistema ds la Copa Delves para andlisis dsg nlomo en sangre,
fuo reslilzada en Chihuahua, México, por la doctora Blanca Raguel Ordo

foz vy wiros investigadorss, quicnes uitilizaron como muasiras a lus ni

O

1. RUIZ, Idem, pdgina 21.

2. VEGA  Frenco, Laopocldo, y colaboradores, "Concentracidn de Plomo en
la sangre de Niffos con Hipercinacia", Boletin Médico dsl Hospi
tal Infamntil, México, v. XXXIII, N95, Sgptiembre-Gctubre, 1976

3. ORDOCNEZ, Blanca Raquel, y Colaboradores, "lnvestigacidén Epidemiold-
gica sobre Niveles de Plomo en la Poblacidn Infantil v en el
medio ambients domicilario de Ciudad Juédrez, Chihuahua, en re-
lacidén con una fundicidn del Paso, Texas", Bolstin de la 0fici
na Sanitaria Panamericana, México, v. LXXX, N%a, 1876,
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~ , , . . .. o \
fos gua viven en losg alredcdores de una fédbrica mejicana, asi como po.L

-

.vo de leos patios donds vivian los infantes; se gstablecid una correla-
Cién entrs los niveles de plomo en la sangre con los ce cste metal que
ss sncontraba en el polve intradomicilario, y en la tierra de sus pa-

tios, loza Qtilizada para cocinar, y el riesgo ocupacional. Aqu{ se em

plad cemo méiodo la Cooa Delves nodificacda.

i}

Luego, se han realizado experinentacisnes por medio dol métcodo €°
Aheorcidn Atdmica, mediante la utilizacidn del horno de grafits, vy ce

sangre y de orina en presencia de EDTA;  ambas han sido realizadas en

D. MEYEDOS PARA LA DETERAMINACION DE DLOMO EN LA SANGRT, Para ello,

32 nan smpleads diversos mdceaos sntra los que pueden citarse lus Colow- .
Z oL 3 rd . - . 7’ Vd »

rimeétriceos, Electroquimicos y 8l ds Absorcidn Atdmica con sus difsren-

tvs varizntes.

1. " Métodos ‘Colovimdtrices. = Son los més sencillos en cuanto al emplec

. I- - " . . v . S 3 i
de equipo, porque sdlo utilizan la radiacisan solar y el ojo humano, asa

comn estdindores o discos plasticos color

Lu

G305 PHLE Cowmpalatlan.

u

Estos métodos tionen la caracteristica de roquerir de muastros:

(S

grancas de sangre, loz quo variyan de uno a dicz mililitros, asi como

cel excesivo tivmpo on la realizoecidn do las axperimentacilonus. Lus
aftndns colorindtricos incorporan tdenicas no deavablas Cowor canizy 0l
meda, preclipitacidn  da protefnas con dcido  tricloro acdtico y/o Lo

adicidn ¢e un ndmero do raactivos; ademas son suscoptiblea a una ex-
traccion incompleta de la muwsstra de sangro.

Otra <e las csracteristicas 8s aque a menudo uufruen intertforencias
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]

de qualacidn por EOTA; y carscen de la adescuada sensibilicad.
Ec importante hacer constaw que e£stos métodos son mae oue todo pa

ra detovminar la presencia gel plemo =n la sangrss pero no para detar-

P

. N P
minar el nivel de dicho metal esn el organismo humanov. Entre estos se

n

pusden citar sl visual y el instrumental, entrs les que la diferencia

-~ - . . . » .
fundamental ©s que el instrumenial nequiers ds un foltaometro de

Son mds completos gue laos antericres; en

de plomo en sangre total de humanos.
Requieren de materiales como pilas eléctiricas y polarograficas, vy
de ;lectrodos de goteo, por 1o quo se difersncia fundamentaimente, vya
gus utiliza un’'  squipo un poco mAas cémpietoor En sus inicios requerian
de cinco mililitros de muestra, pero.;uego fue redqcida a ton solo 50
microlitros, mediante la utilizacidn de la voltametria. A
Sin embargo, tenian el inconveniente del sxcesivo tiempo»gn»lg‘rei

P o e oy

lizacidn de los experismantacicnes, ya que necesitaban de una digestidn

do 0 minutos cen écido percldvrico. Lugno, 2e mantonia laz muostra por
un lapeo de 20 minutos, antes dae analirarla. Esto sz hacia con todas

las muestras cuyes reasultndos deseaban connesrse,

..J

nclyuidos ol da voliamoeiriao

[

En los mitodss el: sotabpan
qus consistia en procedimientos slectroanall LxLOW besados un el compoxr
Lomlunto potencisl corricnte de un cleciyode polarizapls on la solu-
cidn que se queria analizar.

Ademiés, @staban los polarvgrdficos que podfan utilizar solventes

acuosns u otros sistemas da solventas. Su concentracidn dptima varia-



4 PR . . p
M., para andlisis cuantitativos, y podrle ser rg

-2 -
ba entre 10 y 10
ducida le cifra a otro factor de diez. Era Gtil para determinar can=-
tidades entre los limites de miligramos a microgramos. Con este méto

do se pedian efectuar andlisis con musstras de 1 a 2 mililitros de

)

solucién y hasta con una gota.

3., Mitodo de Abscorcidn Atdmica. La Espectroscopia de Absarcidn Atd-

mica ha tomado un gran auge como técnica analitica para la detsrmina-
cién de concentracidn de elemsntos metdlicos como el Plome,

Fst2 método altaments sensible se basa sn el astudic de absore-
cién dae energia radiante por medio de dtomes.

£1 principio instrumental es similar al usado en ctros métodos:
La muesstra a analizar se disccia ®n sus enlaces quimicos, hasta guedar
en su sstado fundamental y gaseoso; es decir, en el nivel més bajo de
excitacién posibles lusgo el principioc consiste en gue la luz prove-
niente de una fuente adecuada, se hace pasar pcr la muestra gue se de
sea analizary registréndose después, la cantidad de luz absorvida por
los &tcmos, por medio de un detectpr. Este se logra midiendo la can-
tidad de luz, entes vy dcspufs de pasar & treves de la muestra utili-
zada.

£l sspectro obtenido consistird en linsas escasas y muy finas
(Aproximadamente 0.01 A de espescr), lo cual se debe al proceso de la
excitacidn electrdnica de los 4dtomos.

Es importante establecer gus durante sste proceso no ocurren

cambios debidos a la energia de rotacidn o vibracidgn. Ademds, aun cuan

do el principio instrumental ds la Absorcidn Atdmica es parecido al de
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otros métodos, éste tisne diferemcias en lo que respecta a la mues-
tra porque no requiere de excitacidn para obtener la radiacidn de in-
terds,

El método de Absorcidn ARtdmica tiene entre sus caracteristicas
la simplicidad en e) procedimiento, tal como ss plantea anteriormente; -
y la mayor especificidad en los resultsdos. Naturalmsnte gue en sus
inicios involucraba precipitaciones de proteinas, quelacidn de Plomo
y extraccidn con solvente orgdnico,; previo al andlisis. Ademds,; sl
tamafisc de la muestra fue orande, varid de 1 a 20 mililitros; por lo
que la diferencis mds clara con respecto a los métodos anteriores fue
la utilizacidn de equipo mds rafinado.

Al taecnificar mas =21 método, se redujo el ftiempo; esto se logrd
al utilizar la Liama-solvente, Esta elimind la precipitacidn de la
protefna y la etapa de incineracidn gue en sus inicios se usaba. Pa
ro las muestras empleadas continuaban siendo de 1 2 20 mililitros: lo
mismo ofurria con la aplicacidn de reactivos para determinar la pre-
segncia de plomo en la sangre humana.

Lo anterior constituia wun obstdculoc para la pronta aceptacion
del Método de Absorcidn Atdmica, por lo que sa continuaban utilizando
los Colorimétricos vy los Electroquimicos.

Sin embaroo, con el transcurso del tiempo, (ueron mejorades lzs
técnicas de muestreo en Absorcidn Atdmica aplicada en este trabajoe
Entre los cambios logrados estaban la disminucidn de la manipulacidn
de la muestraj; la Llama-solvents, gue disminuyd el tiempo, fue susti-
T

tuida por cdpsulas, botes y canaleta da’ Tédntalog £sta variante logrd permitir
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el uso de sstandares 4dcidos y libre de reactivos; sélo se mantenia sl
problema de)l excesive tiempo ya que necesitaba una hora de secado, sg8
guido de incineracidn durante toda la noche.

Luego, ©n &l procedimiento se utilizaron sucesivamente la Tasa

Delves y el Horno de Grafitol adaptados a la aspectroscopia de Rbsor-
cidm Atdémica, lo que dio las siguientes ventajas:

a. Sensibilidad an los resultados y procsdimientoss
b. Uso de ultra-micro muestras de sangre, s6lo 50 microlitrosg

2 diluci

-
[O2N

c. Minima preparacidn ds la musstra o simp nsg v

M{nima necesidad de tiempo (dos minutos).

o

Las expsrimsntacionas han sido realizadas en eritrocitos con gan
p

)]

gre total; y en ambos casos los rasultades han sida £rocisas y axacs .
tos.

Mediante sste sistema ge ha lograde tecnificar los procedimientos
para la experimentacidn por medio de la Absorcidn Atdmica, ya gue se
haﬁzﬁejquqq QOCQHQ pocg..dichas Btapas, Ehtre los avances.qptgnidos

pueden citarse los siguicntes:
s o o :

o , vyt Sy ol

a.r La dismiﬁucién dél vélumen de ia muestra en lo minimeo posible, cues
tidn que en los métodos anteriores no se habia logrado, incluso sn losz
inicios de 1la Absércién Atdmica; ya que se requeria Hde grandes voldms
nes de muestra para detarminar la presencia y 8l nivel de plomo 8n la
sangre.

b. La no preparacidn de la muestra, ya que en los métodos colorimétri

1. GRAFITO, Horno de, dispositivo adaptade 2l espectrofotdmetro de Ab-
sorcidn Atdmica.
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cos y electroguimicas requerfan de horas para la obtancidn de los re-
sultados, los que no sran conflables por la falta de precisidn en los
estindares utilizados durante la experimentacidn.

Los progresos alcanzados con el sistema aplicado en este trabajo
consistieron en la adopcidn de sistemas de muestreo, que han permitido

agiliiz

o

r las experimentaciones vy =zlsvar 2l nivel de confisgbilidad de
los resultados obtenidos; entre los que pueden cltarse:

2. La. Llama~ solvente,

b. Cansleta de Tdntazalo

c. Tasa Delves,

d. Horno de Grafito.

Estos gistemas han " contribuido a la tecnificacidn en la apli-
cacidn del método de Absorcidn Atdmica, asi como a la agilizacidn y
precisidn ds la técnica empleada ademds de proporcionar resultados
mds precisos y Confiébleé debido a su exéctitud;

Cada uno da los sistemss de muestreo contribuyé'al'avanCe éiahti«
ficoy téenice en Iz utiliraciSn dal Método de Absorcidn Atdmica, aplicado en
8l presents trabajo.

Para una mejor visualizacion de las ventajas y dassventajas de los
métodos colorimétricos, electroquimicos y de Absorcién Atdmica, sefala
dos anteriormente, se plantea el Cuadro N22, an el que se datallan al-
gunas caracteristicas des cada uno de dichos métodos, desde al visual
hasta el de la utilizacidn del Horno de Grafitg como una de las varian
tes en =21 Sistema de muestreo del método de Absorcidn Atdmica.

£1 Cuadro es el ziquiente:
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CAPITULD II1X

MATERIALES Y METODOS

Para determinar la presencia de Plomo en la sangre humana, se

han utilizado los métodos Colorimétricos, Electroquimicos y el ds

i)

Absorcion Atdmica, 2stz Jliime con sus variantes la Llama-solvente.

-

fanalets de 7dntalo, Copa Delves y @l Horno de Grafito. Cada uno de

o

estos métodos constituys, como se dijo anmtes, un avance en la aplica
cidn de técnicas experimentales, y han surgido como producto de 1la
curiosidad invastigadora de guimicos y farmacduticos, quianss han bus
cado afinar los mecanismos y procadimientos para detsctar la presen-
cia de Plomo en la sangre de los s2res humanos.

Los procedimientos seguidos & través de los afios, han sido mejgo
rados mediante la aplicacidn de nuevas técnicas que redujeron 8l vo=-

lumsn de 1la muestra, sl tiempo vy el nivel de certeza de los resulta

dos.

=

En los diferentes métodns han sido utilizados materialas y equi
paes, segdn ol sistema aplicado. Asi se emplean tubes Nessler, dise
cos plésticos coloreados espectrofotémetros, pilas, aparatos aléctri
cos, fuentes ds radiacidn, vy otro equipo adicional como requladores
de voltaje, registradores, compresores y otros materiales y equipos

hecesariocs en las experimentaciones.

A. APLICACION DEL_METODO DE ABSORCION ATOMICA. Para la aplicacidn de

la Absorcidn Atdmica en la dstosrminacidn del nivel ds Plomo en la san

+ -~ - » n .
gre total de infantes,; ss selecciond w8l material y sauipe a utilizar
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en las experimentacienes, tales como Jjeringas, tubos capilares, tubos
de hemdlisis, micropipetas. y demas material de laboratorio. En cuan-
. Cy s o s 1 ., 2 p
to a eyuipo g8 Utilizd un espectrofotdmetro™, horno de grafito , lam-
para de c&todo husco, asi como detsctores, atomizadores, reguladores
de voltaje, registradores, deshumificadores y ctro eguipo de labora-

-

torio.

S5¢ hace constar gue todo sl squipo de cristaleria utilizado en la

w
[
fu
(B
ot
L]

axperimentacidn debe ser dejado durznte noche ep Acido n ico di

®

)

0}

luido (4 mol/litre), v por la mafana deberd lavarse con agua desionie
zada. Todo para evitar que haya contaminacidn de partfculas de plomo

en sstos utensilios.

En la aplicaci

Ity

n dsl Mitodo de Absorcisdn Atdmica =mplsado en la
presente investigacidn, se sstablecieron los siguisntes pasos:

1. Obtencidén de la muestrag

3]

. Preparacidn de las Condiclones Censrales y da Opsracidng

w
°

Preparacidn de .los Estandares;

4. Roalizacidn ds Pruebas o Experimantacioness

5. Determinacidn da los Rssultados y Cdlculns.
Cada uno de dichos pasos tienen gue var con la exactitud y preci-

sién de los resultados obtenidos en sl trabajo realizado, mediante la

utilizacidn del Método da Absorcidn Atdmica con la variante del horno

de grafito, empleado en la investigacidn.

1. ESPECTROFOTOMETRO, Perkin~-Elmer, 305 B,

2. GRAFITO, Horno de, Perkin Elmer, HGA 2,100 .



1. Obtencién de la Muestra. Se establecid que se haria con cuatrg

grupos hetdreos de 20 muestras cada grupo, tomados de los pacientes
del Hospital de Nifios "Benjamin Bloom" de San Salvadore

Para ello, se procedid a tamar muestras con jeringas descarta-

©

bles debido 2 aus lecs infantes lle2ozban por variedad de causas, ta-

Nturas, dolores de cabeza, diarress;

m

les como gripe, sarampidn, cal
y otros., Esto permitid la adquisicidn de la mfnima cantidad de san
gre de cada uno ds los menores para ser utilizada en las experimen-
taciones sobre lé determinacidn del nivel del plomo sn la sangre to
tal de nifios,

Sin embargo, 1o caonveniente es utilizar la técnica del *pincha-

¢o del Jedo™, ys cue bosta con una gotita do sangra. £n cuslquier

e

método que ssa utilizado, siemprs es recomandable lazvar el material
de vidrio con dcido nitrico diluido (5 mol/litro), y agqua bidestila
da, para evitar cualqguier contaminacidn ambiental. En nuestro caso
los tubos recolectores no se trataron como se indica anteriormente
detido a que se trabajd bajo las mismas condiciones en gue se hacen
tcdos los andlisis rutinarios del Haospital,

£n lo que rsspecta a la coleccidn de la muestra, puede efectuar
se de dos maneras: Utilizando pzpel filtro que setd libre deo plomo,
vy oemnacada o°n una Caria dae Ontri: O bidn . poar medin ds tyhos Sani-
lares de vidrio heparinizado, con los gue debe tenerssz el cuidado,
de que no lleven burbujas,

£s necesario que durants el manipuleo de l=s muestras, no haya

contaminacidn de éstas; por lo gue se recomisnda un chequeo Tiguroso
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de control de calidad para svitar la presencia de Plomoj ya quse de lo
contrario, se perderia la pureza y exactitud de la muestra utiliza
da en la determinacidén del niuvel del Plomo en la sangre total de in-
fantes.

2. Preparacidén de Condiciones Generales y Operacionales. Para la rea

lizacidn de la parte oxperimental del presente trabajo, se estableciz
ron Pafémetr@s'caneralas'y de Operacién los aue han permitido delimi
tar =1 desarrollo deg la investigacidn,
Los criterios generales sstablecidos fusron los siguientss:
a. Longitud de Onda de Z84 nm j
b. La corriente aplicada al Cdtodo fue de 8 a 10 mRA
c, Abertura de la Rendija del Monocromador ss de 4 (0.7 nm);
d. E1 gas de purga utilizado fus sl Argdng
8. L1l programa de las temperaturas establecidas en 8l método fueron:
i. Para el sscado se utilizd 100 gradeos csntigrades/25 segundos,
ii. En el incinsrado se smplearon tempsraturas de 525 grados centigra
dos/50 segundos, vy
iii. €n 8l atomizado se aplicd 2,300 grados centigrados/9 segundos.
Como se dijo anteriormente, sstos criterios estdn planteados en
el método de Absorcidn Atdmica, aplicado en ssta invastigacidn sobre
la Determinacidn del Nivel del Plomo en la sangre total de infantas.
En cuantsc a los criterios de operacidn, se sstablscieron condi-
ciones previas al desarrollo des las experimentaciones en las qus sa

aplicd el Método de Absorcidn Atémica, los cuales se mencionan a

« . I
continuacione
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i. influencia de la Yelocidad del Flujo del Cas de Purgaj
ii. Determinacidn dsl Diluyente de la muestra;

iii. Uso del Corrector de fondo de Deuteriog

iv. Determinacidn del VYolumen Minimo de la Muestrajg

V. Limites de Deteccidn;

gl Barcentaia = Penunaranian,

Esos criterios fueron sstablecidos antes de iniciar las pruebas, pa
ra determinar el nivel del plomo en la sangre total de los Y92 casos de
nifios musstreadose

Una wvaz establecidos los criterios generales y los 6 criterions

de operacidn,se procedid a las expsrimentaciones.,

t
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Bara tener una mavor claridad con respecto a los cita
se da una breve explicacidén en los siguiantes pdrrafos:

i. Influencia de la Valocidad del Flujo del Gas de Furpna., Esta influen-

cla, mis aue todao, se da en la altura de la se®al, ya que2 para cinco di-
visinnes s mayor que para diez y ésta, mayor cue veinte divisiones; tal
como puede observarse en el cuadrn No.3. Mars 8llo se inyectaron astan-
dazres de 0, 5, 10, 15 y 20 micrcgramos/lUU mililitros con divisiones ds 5,
10 y 20, Debido a que no ss pusde madir sl flujo del gas en forma direc-
ta, se ha expresado caomn divisionns,ln cual se refisre a la escala en no-
sicidn normal. €1 resultado es gue de los tres flujos usacos, el qgue cum
ple con mayor exactitud la Ley de Beerges el ds 10 divisiones; por lo tan
to se toma como parametro para estas determinacionss, &n el citado cua-

dro se han establecidy las absorbanclias con 5, 1C y 20 divisicnes, los

@
{0

tandares 0, 5, 10, 15 y 20 microgramos/100 ml. y una muestra.
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CUADRO N23

INFLUENCIA DE LA VELOCIDAD DEL FLUJO DEL GAS DE PURGA

CONCENTRACION ABSORBANCIA  ABSORBANCIA ABSORBANCIA
DE ESTANDARES CON CINCO CON DIEZ CON VEINTE
(ug/100 ml) DIVISIONES DIVISIONES DIVISIONES
0 0 0 0
5 0.06 0.04 - 0.03
10 0.08 0.07 0.06
15 0.14 0.10 0.09
20 0.18 0.13 0.11
MUESTRA 0.06 0.05 0.04 |

La grafica a estos resultades es la siguisnte:

ove

AB3SOR ZANCIA

[ ¢ L |,
[o) 5 10 '5 Py

DUivISICHES BN LA ESCALA

FIG. N21. GRAFICA DE LA INFLUENCIA DE LA VELQCIDAD DEL FLUJO DEL GAS DE
QURGA, S@ obtuvo utilizando difarentes estdndares y la tri-
ple inyeccidén de la musstra. Curva A= Estdndar de 10 ug/100
ml. . Curva B= Muestra. Curva C= Estdndar de 5 ug de Ploma/
100 ml.

BIBLIOTECA CENTRAL
UNIVtRSIDAD DE EL SALVADOR
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Los Espectros obtenidos fusron los siguientes:

|

_ e e 1

. S | T

ESPECTROS DE LA INFLUENCIA DEL NUMERQD DF DIVISIONES .EN. LA
ESCALA. Los espectros plantuvados sefalan Sy 10 y 20 divi
siones, an los que A= Curva ds calibracidn ~on a@standares
de O, 5, 10, 15 y 20 ug/1l00 ml., B= Musstra inyectada tres
veces



38

ii. Determinacidn del) Diluvente de la [Muestra. Para determinarloc se nro

bdé con agua, &cido nitrice diluido, Twen 80 diluido, y mezcla de &dcido
nftrico diluido (5 ml/1), vy Twen 80 diluido (1 m1/1)., Estas pruecbas so
realizercn con veries musstras o las que st diluySd 5 veces (50 microll
trus ds sangre/ 200 microlitros do diluvyente).

Todos producen hemdlisis en la sanare, pero los valores de los di

ferentes diluyentes no san cosntantes ni reproducibles, segin pueds ob

L
Tres,

o

gervarse en la fig

La razdéin s de que 2l velumen inyectado no es tan axacto, por lo
que la pequefia can’idad no es arrastrada en su totalidad hacia la cel=
da de la muestrua. Ademés, los valores de la absorbancia con &cido nfi-
trico son bien altos v variabless lo primeroc se pueds debsr a interfo-
encias de la muestra con el dcido nitricoy asi coma pargue ésta no
sea homcgénea (Posihie ng heya hemolizscidn total).

Al utilizar la muestra de Twen 80 con &cido nitrico, losg valores

tienden a estabilizarses al usar Twen 80 con 5 y 10 diluciones los va-

lores cbtenidos son aceptables y la reproducibilidad se buesnag ademdés,

dan una respussta linmesal va gue &l giluir 10 veces la muestra, compa-
. . ST L T . N - P ! T, L. ! 3 T - 4 ¢
rada con LoGLiuciones Gu oxacimnunciz Lo mitad de los valoreos v oegatos

}
gon constantes. Por lo que se decididé trabajar con dicho surfactante.
Lo anterior demusstira que se tiens una muestra homogénea y que to
do el volumen ha eido inyectado, por lo que la confiabilidad y reprodu
cibilidad son satisfactorias. A continuacidn se presenta la gréfica
que contiene las diferentes curvas obtenidas durante la determinacidn

del diluyente de la musstra:
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FIG. N23. DETERMINACION DEL DILUYENTE DE LA MUESTRA. Se grafica absor~
bancia contra el ndmero de lecturas hechas (4), para cada
muestra. Curva A= Acido nftrico.diluidog Curva B= Con Twen
80 y 5 diluciones; Curva C= Con agua y 5 diluciones; Curva
O= fMezcla de Twen 80 y 4cido nitrico en 5 dilucioness Curva
E= Twan 80 con 10 diluciones.
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iii, Uso del Correcter de fondo de Deuterio. Este sirve para slimi-
nar las interfersncias de matriz sanguinesa, comu puede verse en la fi
gura N24, en la gue la lectura hecha con corrector da valores wespera-
dos dentrc de las concentracinnes de trabajc, y adem@s son reproduci=-
bles,

£1 primer velor para una misma muestra corresponde 2 una concen

idn de 3G microgramas ds Plomo/ 100 mililitras ds sangreg pero si

[N

-~
©ac

o

,

=5 empleade, corresponderia a una concsntracidn

<
Q
3

dicheo digpoaitd
madia de 78 microgrames ds Plema/lGD mililitres. £Esto indicg que sl
paciente se repartaria intoxjicado, debidc & que en ml aparate no s8 uti
1iz6 diche corrsctor, aun cuando el nivel esté dentro de le normal.
Estos valores resultan por una absorcidn no sspecifica de matriz
sanguinea, debidc posiblemente a la nsbulizacidn que produces la des-
truccidn de la materia orgénica contenida en la sangre. La Fig., N24
cemuestra que sin el corrector de fondo de Ueuterio hey falta de pre-
cisidn vy axactitud a los valores obtenidos, tal como puede observarse

por las sefiales espectirales:

! con corrector

-3

5in correcho

3 { OV Emgtads Jad € by =
== - - e F : \ | .

FIG., N24, ESPECTRO QUE SENALA LA IMPORTANCIA DEL CORRECTOR DE FONDO DE
DEUTERIC,., Corresponde & la muestra inyectada 5 veces, primerog
con Corrector de fondo de Deutsrio; segundo, sin corrector.
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iv. Determinacidn del Volumen Minimo do la Muestra. Para detsrminar

s1 volumen minimo d= la musetra gue dé un intervalo ds concentfacién
més amplio, e inyectd 10, 15 y 20 microlitros de musstra. Lo qus pug
de obsarvarce cn la figura cinco. Come pusds verse, al aumentar la
muestra en 5 microlitros, se incrementa el rango de concentracidn en
una forma bastants ccneidérable (15 microlitros comparados con 10 mi=-

crolitros)s pero resulta que al continuar aumentando la cantidad de la

muestra ne se inocrementa proporcicnalmente al rango de concentracidn.
Por lo que 8l voiumen minime éptime para el andlisis es de 15 mi-

croiitros vya que l¢ mayor parte de las lacturas obtenidas cumplen la
Lay de Beer. Da valorss de concentracidn directamente proporcionales

a la absorbancia. (Esto se hizo utilizando un flujo de 10 divisionas).
e D TT EeE R mue iy Eadnes |

O b p-

‘ABSOR B ANCIA

4 pya
a4

A : :
B e
A I T N
A R N D i
| 1 | L
o Lo

1 | 1 | |
129 o 209 ER ) 150 380 DL%Y 450

CONCENTRACION DE PLOMO £x vy/100 ml. Lo !

FIG.5. GRAFICA DE LA DETERMINACION MINIMA DE LA MUESTRA. Se grafica
absorbancia contra concentracidén. Son obtenidas al inyectar di
ferentes velumenss: 10, 15 y 20 microlitros. Los sstandares

de la grafica vienen dados con a8l equivalente en sangre.
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. s L) -
v. Limites ds Dsteccidén. Para ello se inyectd 10 microlitros de estan

dargs a diferentes concentraciocnes, vy &8s gbtuvisron los resultadcs
presentados en sl Cuadro N24.

Para complemsntar lo expresado, se& agregaron las Figuraa 6y 7,
en las que puads observarse como sa cumpla la Ley-de Beer. Ademas, pus

de verse directamsnte las lecturas de absorbanciy a partir del ndmero

5

e divisicnes de la carta, sn la gue £l valor en si corresponde al de
5 q

16

absorbancia con 100 divisiones.
Por este medio pusde determinarss al nivel de intoxicecidn debide 3
gue abarca una concentracion de Plomo de 100 microgramos/lOU mililitres,

egguivalente a 500 microgramos/lOO de plomo en sangre total.

CUADRO N4
CONCENTRACIONES DE ESTANDARES
CONCENTRACION '
DEL ESTANDAR ABSORBANCIA OBSERVACIONES
(ug/100 m1)
G 0 No geiial
5 0,02 e
10 . - 0.04 Respuesta Linseal
20 0.07 Respuesta Lineal
40 0.10 Respuesta Lineal
50 0,13 Respuesta Linsal
100 0.20 Respuesta Linsal
500 0.24 No cumple Ley ds Beer
1000 0.25 No cumple Lay de Beer
2000 0.25 No cumpls Ley des Bssr

En los Ultimos resultados por mds que se aumonta la concentracidn,
la respuesta ya no ss lineal (No cumple Ley de Bser). Por lo que sdlo
son confiables los resultados hasta concentracidn de Plome de 100 ug/
100 ml.
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‘ o _Co_r_‘..b_ér‘._fc_ran_:_iﬁrn de D._.lo_m_o_»_'fe_n‘“ug/'lDO ml, :

FIG.N26. GRAFICA DE LIMITES DL DETECCION, S5e ha graficadc absorbane
cia contra concentracidn, con la cual se dan valores esquiva
lentes en sangre total.

S A D

e

FIG. N27, ESPECTRO DE LOS LIMITES DE DETECCION. En-esta figura se dan
los datos espectrales de la curva de la Fig. N6, En estos
espectros la concentracidn de los estandarss varia ds 0 a
2,000 ug de Plomo/100 mililitros, cuyos resultados son v&li
dos hasta 100, lo qgue multiplicado por 5 da el aquivalente
8n sangre: 500 ug, segln la figura anterior.
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vi. Porcentaje de Recuperacidn. Eszte se hizo con varias muestras de

L4 . . . » .
concentracidn conocida, a las que se les adicioné estandarss cuya cop

B8 ) TR RN e 1 o I A ey i~
én erea gopocida. Leg eotgntor : cicnedco fueron d

pentracicn Lermhbi
0, 10, 20, 50 v 100 microgramos/100 mililitros.

Para sacar los valores dsl porcentaje de recupsracidn se diluyé
50 micrelitvos dc la muestra en 200 mililitrogs de diluyente, lusge se
acregaron une 2 uno can los estendarses ds 0, 10, 20, 50 y 100 ug/ 160

atd el valor de la muestra a2 leos cctandares,

v]

ml. . Postericrmente se ¢
y luego por intsrpaolscidén se obtuvieron lcs valores de concentracidén
del plomo rscupersio.

En el Cuadro N95‘se planteé el ﬁorcangaje de feéuperacién obteni-

do en la préctica:

CUADRD wts

RECOBRO DE PLOMG ADICIONADG A LA SANGRE

PLOMO ADICIONADO £LOMO PLOMO PORCENTAJE DE
(uo/100 ml) ESPERADD A 0BTENIDO RECUPERACICN
o 0 | 0.04 287 1 e
10 38 i 0.055 39 102
20 Dol Loo.07 | sg : 103
50 78 0.11 78 100
100 ' 128 . [ 0.17 119 93
X=99,5%

En cuanto al promedic del cuadre anterior, éste es de 99.5%; pero
&l que dio en tgtal con toedas las determinaciones realizadas fue de

96.5% .

+ Concentracidn normal de la muestra a la que se hacen las adiciones.
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£n el cuadro anterior se reportan los datos obtenidos de las muss
tras gue se presentan &n la figure gchao,

Pare estas determinaciones la sangre fue diluida 1:1 con Twen 80
v estandares diluidos, El recobro ordinaric del plomo adicicnado a
la musestra s sl promsdie general, seflaladeo sn el citado cuadrb;“dehdo
un rango de concentracidén de plomo de 10 a 100 microgramos/100 milili-
troe eguivalsntes de 50 @ 500 microgrames ds Plomo/100 mililitros de

sangre total.

10D
: | 50
, /-“,&___\
} . e o S : '
; 2 . : 10
l : _ i — N o)
_ | \ P N
i 5 il By - R i ) \ : l -
,JV\' o 7 oM _,,__jm"-—«-. /m] P e " ol ™ Yo &1

FIG.8., ESPECTRO DEL PORCENTAJE DE RECUPERACION, Los datos sspectra-
les corresponden a la musstra con sstandares adicionados de
6, 10, 20, 50 vy 100 ug/100 ml. . Como se observa a medida que
se adiciena plomo a la sangre, sl valor se incrsmenta propor-~
cionalmante,




45

3, Procedimiento: Una vez establecidos los criterios generales y de

operacién, se procedid de la siguiente manera:

2. De la muestrs colectads »n tuhee lihree de Dlome y con anticeeoules
te de oxalata de Calcio, se utilizé 50 micreolitros de sangre tetalj

b. Se prepararon los estandares a partir de una solucién patrén de
Plomo (1,000 mg/l)s para elle, se hicieron diluciones adecuadas con
dcido nitricoc diluide (5 ml/1), hasta obtener concentraciones de 0, 5,
10, 15 vy 20 ug/l00 ml:

c. Se Pipeted 200 microlitres de Twen 80 diluido {1 ml/l), y se trans
firid a un tubo de hemdlisis;

d. Al tube de hemdlisie se le adiciond 50 microlitros de sangre; laven
do varias veces la punta de la pipeta para disminuir el error de trans
ferencia asociaun con el pipeteo de muastras viscosas, tales como la
sanqrs. Se recomienda mezclar bién la muestra con el diluyente.

¢, Inyectar 10 micreolitros de cada uno de los estandares y después, la
muestra clluida., Esto se hace directamente al horno de grafito

'

4, Deterwminaciones Espectrofntométricas. Para determinar la concentra

cién de las muestras se hace a partir de curvas ds calibracidn abteni-

Fim o e T e A ek

o lo doyoolicno CLoTohd LLiel Wl Widecluets neo Guoe 1w @uscrbeancis
se coloca en el eje de las crdenadas contra las concentraciones an el
8 je de las abscisas. Estas curvas se hiciesron con base en los valores
esperadoe de Plemo en la sangrc, los que cscilan entre 6 y 30 microgra
mos/ 100 mililitross; por lo gque los ectandarss empleados fueron de O,

5, 10, a 25, 50, 75 y 100 ug de Plomo/100 militros de la muestra ori-

ginal, por termer un factor de dilucidn de 5 con respecto a ésta. Sg-
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gin puede verss en la Fig. NtY, en la que 83 putds apreciar que las
concontraciones usadas cumplen cxactamente la Ley de Beer, y adomds

vatan dadas con g2) sguivalente en sangre

N AP VEE PRERTE - £~ et -1 RIS 11y o SN S B

'
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F1C.9. CRAFICA SOBGRE LAS DETERMINACIONES ESPECTROFOTOMETRICAS. Esta
curva de calibracidn es ebtenida para estandares e&n dcido ni
trice diluido. Como puede observarso la concentracidn es di-
rectamente proporcional a la absorbancia.



CAPITULG IV

CALCULGS Y RESULTADDS

-1

£n 2ste canitulo se plantsan les cdlculos y resuliodos obtenidos

en la detorminncidn dal nivel de

: R . o e .. [ T . ' T e v.IF Y S : 1 PPN
utilizands coimo musstra & D2 pacisntes do divereonbtcs partne drl puals,

quienes llegaron a pasar consulta al Hospital de Niﬁos?Banamin_Blcmnb
2 San Sslvador.
Los cdlculos se han heche temande en cuenta los esténdarcs do O
5, 10, L% o« 20 micveovarss,/lU0 williiilros groricedos contra le
bancia obtenida en los preocedimientos realizados. Para obtener la prg

-

cisidn analitica, que indica la reproducibilided de una eeriaz de veloe

. . - — . K
Chy UV lo@irdn Lo ligwdan o »Dewgrel

la desviacidn esténcar v luego, para corronorarlo se hizo paor maedio

gzl cosiiciente da variuscidn. Les ressuliodos, tanio del cooficiznts de
. 7 . I . ;

variaclon cumo de la desviacidn estandar, aparecen planteadaos en al

6, 3n 2l gue fuoron utilizadas las mismas muestras de samnro

tomadas para la parte experimental de este trabajo.

O O ]

- i
R L /

COUTTEILINAU UC MEDIDAS DELL PLGHU A VARLAS CONCLHTHALIONES

SETEEaRE e

(R

ESTANDAR DESYIACICH COEFIC
ug/ 100 mi. ECoTALDAR v j

—a

50 2.1
100 3.0

N

200 : 3.6
400 4.7 3.

81 [ )

500 6.1 2.
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£ continuacidn sa platean las figquraes Nos. 11 y 12, en las qyue se

prasentan los estandares y varias muestras, mediante dichos espectros:

FIG., 11. ESPECTRO TIRPICO DE LOS ESTANDARES Y MUESTRAS. Se usan estos es
tandares que son equivalentes a 0, 25, 50, 75 y 100 ug de Plomo
/lDO mililftros de sangre total, A= Fstandares; las letras b,
c, d, representan las muestras.

!
!
s e s e b ) e

i
o ) U Y
e = g I
| . t
i i
1

FIG. 12. ESPECTRO CCN ESTANDARES DE CERO A QUINIENTOS. £s un ejemplo
de un espectro tfpico con dichos estandares (0 hasta un equi-
valente de 500 ug/100 ml), para varias muestras diferentes.
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a la muesira
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cién. CLCstos se

1 a 5 aios;y

mes de nacido vy
6l 40% del se=xo

tudio fueron pa

Jucidn. Se obtiene a parctir ¢e les dilucioneg hechas
2 la gue se toma 50 microlitros y se le egragan 200 mi
sfocvantae, lo owe llove o la muesira o un velumoen co
. Para obtener el factor de dilucidén se procede da le
F.D Oilucliones Realizedng
“Alicuctas Temadas
Fo0 =__250 .
=18
nte aclarar qus sn este apartado sdlo se han planteado
obtaner cada uno de los cdlculos reauorideos en ol pre
s dzolio & SR
£s natural qus
clarc la manera como rsalizar los cdlculos para cdetere
o Plome v L4 owangre total de toiantes, mcdiznts lu
métodan de Absorcidn Atdmica.
PGora lue ooterminccidn dol nilvel do Plesmo en la sonors
muestroados, so procedid al endlisis du los 92 casos

Qe

on la mucsira seleccionada para 1o prossonte invest

v s, lasg asi: 0 a 1 alog

inteqraron en grupo sequn las edadss,

10 afics, y de 10 a mds affes. La menor odad fua do un
la mavor da& 12 afles., La musstra vetabs constituida pov
femenino, y el G604, masculino. Todos los nifios an eus-
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. . .o~ "™ rd
cientes quo llegaron al Hospital de Niffos venjamin Sloon



ds San Salvador, a pasar consultsa por diferentes enfermedades camo gri

o

=, tempecaturas, diarreas, y otros; ninguno por intoxicacidn Plomo

o]
)

en la sangre.

En los resultados snaliticos de las muestras a las qué selesepliafel’
método de Absorcidn Atdmica para determinarles el nivel ds plomo en la
sangre total, ss encontrd qua éatos no dieron diferencias estadfistla-

cas significativas, va que los promedios obtenideos y registrados fue-

ron les sigulsntess

&. Grupo 0L, de 0O a 1 afic, dic un promedic de 23 microgramcs de plome/

L

100 mililiftros ds sangrey

¥

b. Grupo 02, de 1 a 5 afios, dio un registro promedic de 26 microgramos
“por 100 mililitros de sangrej

c. Grupe 03, de 5 a 10 afios, el valor promsdio obtenido fus de 25 micro
gramos/ 100 mililitros ds sangrej; vy

d, Grupg 04, ds 10 a més affos, ©l resultado promedié fue ds 28 microgra
mos/ 100 mililitros ds sangre.

Come puede observarse, 1l promedio m{nimo fue ds 23 microgramos/100
mililitros y el méximo fue de 26 microgramos/l00 mililitros; por lo
oug la diferencisa no fue signifilcativa,.

Sin embargo, al obssrvar el Cuadro N28, ss encontraron valcres mf
nimos de 12 microgramos/100 mililitros, y valores mdximos de 37 micro-
gramos/ 100 mililitros, sn sangre total de infantss,

Los valores ssiialados antsriormente, as{ como el total ds resulta
dog obtenidos sn las expsrimentacionse, ss plantea en ferma detellada

sen 8l cuadro sigulentsa:
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-1 afio 1-5 affos 10 afine 10 & mds afios
18 ug/100 ml, 18 ug/100 ml, 22 ug/100 ml 31 ug/100 ml.
18 ug/ 100 ml. 27 ug/100 ml, 21 uqg/ )00 ml 27 ug/109 ml
36 ug/ 100 ml, 31 ug/100 ml, 31 ug/100 ml, 31 ug/100 ml.
21 ug/l00 ml, 31 ug/100 ml. 26 ug/100 ml. 31 ug/100 ml.
21 ug/100 ml >2 ug/ 100 nl. 21 ug/ 100 ml. 35 ug/ 100 ml.
31 ug/l00 ml. 22 ug/190 ml. 26 vg/100 ml. 18 ug/100 ml.
21 ug/100 mwl. 26 ug/100 ml. 37 ug/160 ml. 18 ug/l00 ml.
18 ug/100 ml. 31 uwg/100 ml. 31 ug/1C0 ml. 34 ug/100 ml,
31 ug/100 ml. 21 ug/100 ml. 31 ug/lC0 ml. 29 ug/ 100 ml.
16 ug/lGO ml. 26 ug/ 100 ml. 21 ug/100 ml. 34 ug/lOO ml.,
16 vg/100 ml. 26 ug/100 ml. 31 ug/100 ml. 34 ug/100 ml.
25 ug/Ll00 ml. 21 ug/lOO ml. 26 ug/lDO ml. 29 ug/100 ml.
22 ug/100 ml, 26 ug/100 m1 2% ug/100 ml 29 ug/100 ml.
21 ug/100 ml. 34 ug/100 ml, 21 ug/100 ml. 20 ug/ 100 ml.
17 ug/100 ml. 34 ug/100 ml. 25 ug/100 ml. 23 ug/l00 ml.
29 ug/100 ml. 25 ug/100 ml. 16 ug/100 ml, 16 ug/200 ml.
37 ug/ 100 ml. 21 ug/100 ml, 25 ug/100 ml, 29 ug/100 ml.
25 ug/100 ml 21 ug/100 ml. 29 ug/100 ml. 29 ug/100 ml
17 uc/ 100 =2 28 ug/100 ml, 25 un/100 m2 31 uo/I00 ol
23 ug/ 100 ml. 23 ug/l00 ml, 21 ug/l00 ml. 34 ug/l00 ml.
0 ug/l00 ml. 23 ug/100 ml. 25 ug/100 ml.
26 ug/ 120 ml. 36 ug/1l0G ml 25 ug/1C0 ml,
23 ug/100 ml, 21 ug/100 ml.
16 uqg/100 ml. Z5 ug/100 ml.
12 ug/100 ml
36 uy/1l00 ml,
X=23 X= 26 X=25 X=28
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citado, aparece a continuacidn:

cuapio NS 7

CONCENTRACIONES DE ESTANDARES Y SU EQUIVALENTE EN SANGRE

CONCENTRACION EQUIVALENTE NUMERO DE
DT ESTANDARES £4 SANGRE ABSORBANCIA DIVISINNCS
(ug/100 ml) (ug/ 100 ml) DE LA CARTA

0 - n g 8]

5 25 0.0735 2.5

10 50 0.07 7.0

15 75 0.105 . 10.5

20 100 0.14 14,0

Cstas pruebas dieron la gréFicarde la Fig, No.1l0, en la que la lg
tra "A" representa los estandares; y las letras "p", M"c® y *d" sgn
e femplo de muestras. Datos que se obtuvieron a partir del aspectro ti

pice de 1o Tig, #~, 21

1]
3
N

lz orcucl is musetro kP fud invectada tres
veces y did una absorbancia de 0,03 y una concentracidn de 21 ug. La
muestra P¢? fue inyectada dos veces y dio une absorbarcic de (0,04% vy
una concentracidén de 32, Por Yltimo, la muestra “d®, inyectada dos
veces dio 0,05 de abs, y una concentracidn de 36 ug. Estos valores son
apréximados, En la Fig, WNo. 12 se observa una determinacidn de es-
tandares 2 concentraciones mds altas con un equivalente de 500 ug/100

ml de sangre y varias muestras difersntes,
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2 .5 50

CONCENTNCIDON DE PLOMO & Uy /106 i

GRAFICA DE ESTARNCARCS CON SU EQUIVALEUTE OF COMCENTRACION,
En vsta curva de SN se grailica absorbancia contra
concentracidn para diferantes gstandaros: 0, &, 14, 15 vy

20 ug/lOO ml, los cuales corresponcden a J, 25, 50, 75 y 100
ug/lOO ml. En esta curva los estandares sa presentan con
el aguivalento de concentracidn correspondients a las mu s
tras, ya ques ss& uwncuantran multiplicadas por sl factor de
dilucidn.
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A, CALCULGS. Estos no fusron dz mayor complicacidn debido a que co-

rrespondiaron a opevacliones sencilles.

1. Neavianidn U

.
cuando se busco

)
jal
D
l‘
T
3
=}
o
I

la variacidn prcducida por los sstandsres, dia a dia, dendo resultados
similares y con minimas variaciones significativas. Para abtener la Das

- . S C . . h I [ N . .
viaciaon Estzndar se aplicd ls siguiente

IENNEeao ]
| OID* T
{ 1

Esta fue aplicada a todos los sstandares establecidos para el des
arrollo del Método de Absorcidn Atdmica, utilizado en este trabajo.

PRI RS S B P A 3 mm 3 moam e aa 3 St e AL s de o 3 ey v
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de los valores

vestigacidn. Para ello, se eplicd la fdrmula siguisntie:

£s necesario aclarar que debido a que las opsraciunes realizadas

Coae - . _ _ -
ne con o dificil deserrollo; no hen sido plantoadas 2n sus diforen-

tes etapas, porque ge considera que con el planteamiento de la fdrmula
zs suficicnte para que haya comprensidn de cdmo obtencr los resultados.

3. Porcenteaje de Hecucerscidon. Para establecor si la cantided de Flo-
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mo que se estd comprobando en el espectrofotdmetro, corresponde a le
cantided de la muestre, se procedid a determinar el porcentaje de re-
cuperacidn, Para ello, se de al valor obtenido el eqguivalente del 100
por ciento, y al valor esperado se le determinard el porcentaje. Esato
se hace mediante una regla de tres simple. £l reswltado obtenido cons
tituye el Morcentaje de Recuperacion, sealn aparece sefialado en el Cua
dro No,5 de esta Tesis,

4., Nbscrbancia Se obtisne tomands toda la escala del papsl comog uno.

AR = e -

Este tiene 100 divisiones por lo que cada 10 divisiones Broulvalen a
0.1 cde absarbancia,. fsta forma do obtenerla es aplicada en todas las
curvas de calibraciénm graficadas en esta Tesis,

5. Concentraciones, Para determinar las concentraciones en las muecstras

-

realizadas, se procedid de la siguiente manera: 5e toman 50 microlitros
de la muestra, los cue son llevados a 250 con un surfactante, y como se
tienen estandares de G, 5, 10, 15 y 20 microgramos/lOD mililitross para
obtener la concentracidn original de la muestra, ésta se multiplica por
un factor S debido & wvue ha sido diluida cinco veces.

Para las lecturas en las curvas de calibracidn, estas concentrecio
mes Lo Laii ya mulilulicsuas por dicho Tactor, y se lee directasmcnte por
interpolacicn las valores a investioar: correspendienda laos estandares
a valores de 0, 25, 50, 75 y 100 microgramos de Dlomo/lGU mililitros de
sangre. GLsto evita el estar multiplicande por el citado factor 5, -
como puede observarse en el cuadro No.7, en el gus se da el sguivalente

en sangre de los estandares utilizados en la realizacidn del trabajo.

Ademds, también puede observarse en la figura ndmero 10, £l cuadro
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Como puede verse en 21 cuadre entaricr, e obtuvisron los wal
dal intervalo de 12 a 37 microgramcs/lGD mililitroe de sangre total
de infantes., los 92 casos de lé muestra fueron distribuidos as{:
a. Grupo 0Ol, se analizarcn 26 cases, el minimo fue de 12 ug/100 ml, vy
¢l maximo de 27 uqg/l00 ml;
b. Grupo 02, se analizaron. 22 casos. Ll minimo fus ds 18 ug/100 ml, vy
2l maximo, 36 ug/100 mly
c. Grupo 03, determinacidn an 24 cascs, los resultados fueron como mi-
nimo 16 ug/l0C ml y como méximo, 37 ug/l0C mly
d. Grupc 04, en este grupo 3e snalizeron 20 cascs cuyos rangos vuasron
m{nimo 16 ug/100 ml, y el mé&ximc fuo de 36 ug/l00 ml.

£1 cuadro ndmero 8 contiene los valores obtenidos experimesntalmen

pero oaques na tienen nada gque Vver con intoxicaciones.

o
o
av

4 s - 5 edi fe fcentraciin
Cn el Cuadrao ndmero S se establecen los promedios de coficentracio

y la desviacidén estandar de los 92 pacientes muestreados.

CUADRO Noe. 9

PROMEDIO DE CONCENTRACION EN NINOS CONSIDERADUS NURMALES

PruUMEOIY DU

%2229) ggméﬁgos  pgreenTae  CONCENTRACION DESVIACION
X McG/100 ml ESTANDAR

0-1 26 28 23 2.8

1-5 22 24 25 6

4.3
5-10 24 26 25 2.3
10-més . 20 22 28 0.7
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La desviacidn estander, como puede verse, es mayor sn los primeros
tfos orupos debido a oue 2sto se relaciona con el volumen de sangre cue
tisne un nific compardndolo con el peso. Si un nifio peguefic inglere
cierta cantidad de Plomo, éste se encontrard en mayor concentracidn por
haber menos volumen de sangre,

€1 21 grupo 02, la desviacidn es mayor por las razones anteriores
y ademds, porque son los que sstdn més expuestos debido a que ya se
moviiizen sclos,

En el grupo 04, los valores son mas constantes por sl volumen de
sanQre, cue es maycr, y alguna cantidad que ingieren es distribuida en
un mayor veolumen; el incremento de concentracidn no es notorio debido
a la edad y a dichos factores,

1., Coteblecimicnta do Velcree Oromedinsg, Con una probabilidad mayer

gue 0,05 y una media de 25 microgramos/100 ml, se astablecid el valor
aceptable superior en 29 microcramos/100 mly y el valeor inferior en 21
microgramos/100 mililitros de samgre toteal,

Cuando 2 una persona se le encuentran valares supericres al seffa-
lado anteriormente, es conveniente someterlo a observacidnm, aun cuan-

do los valores aceptados normalmente para nifios expuestos son 40 mi-

crogramos de plomo/ 100 milil{tros de sangre total.
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Este trebsjo se ha realizade con el objetivo de establecer un mé-
todo de andlisis psra la determinacidn del nivel de plomo en ls san-
gre total de niMos, cue sea mds preciso y sensible, vy que pueda de-
sarrollarse con un minimo de volumen de muestra y en el menor tiempo
posible,

Como una aplicscidn 21 método desarrollado se procesaron 92 mues

tras, de pacientes de la consulta cdiaris decl Hospital de niliogs "Bene~

o

Jjamfn Blonm®, on los cuales, @l observar #) cuadre No. 8 con lcs va=-

b

G

lores de concentracidn obtenidos, se advierte que el minimo fué de
12 microgramos de plomo por cien mililitros de sanare total y el mdxie
mo de 27 ug. Les estudios reallizados =n 1976 oer  Crdoflez, B, By v

col. en México, encontrarcon gue los valores oscilaban de 0-39 micro-

gramos, y fueran aceptados segun las normas establecidas por el (Go-

M
{2

bierno de los fstedocs Unidcocs. do America,

o

fs neceserioc sclarsr gue oera sl control de interferencias, lo
mas adecuads es aclicaer las técnicas sefaledas en el sistema de cratl-
zen and Redd, que determina pecsibles fuentes de error en la colsec-
cidén de muestras. Para minimizar las interferencias de origen quimi-
co, en la oresente investigacidn, se pracedis al método de adicidn,
mediante la preparacidén de la curva de calibracidn con el mismo anidn
presente en la muestra; ademds se determinarcn las posibles influen-

cias del surfactante Twen 80, Triton X-100 y Brij 35; los resultados

LNV SIDAL J
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obtenidos fueron mds satisfactoriocs utilizando el Twen 80, Este mds
oue todo ayuda @ producir una mejor hemdlisis de los aldbulos rojos,
ya que penetra mejor las menbranas. Ademds, ayude a una mejor Flui~
dez de la muestra en el mcmento de la inveccidn,

Cars supelar less interierencias ocasionadas por ionizacion mole-
lar y de matriz sanguinea, debido a la Formacidn de particulas de la
materiz crodnics, se hace uso del Corrector de Fondo de Deuterio.

La utilizacidn del Horno de Grafite HGAR 2100, combina un excelen
te funcicnamientc con facilidad y seoguridad experimental, £1 horno
tiene buena capacidad muestral 2 slta sensibilidad de limites de de-
teccidn acéptables. Par eso, =21 sistema de flujo de gas opuesto y
la distribucidn de la temperatura del horno en forma homoaénea, vuel
ven rutinarios los andlisis dificiles y complicados.

Las muestras en solucidn son directamente inyectadas en el hor=
no, mientras que las sdlidas pueden ser Fécilmente.insertadas° Las
etapas.de secado, incinerado y ztomizado de los andlisis son indepen
dientemente controlados con tiempo vy temperaturas diferentes, las que
son programadas en menos de dos minutos.

£stas cuelidades y ventajes unidas al rdpide v Tdcil intercambio
con el sistema de llama, relacionado con el maontaje, hace del método
propuesto una técnica indispasnsable en la determinacidn de los nive-
les de plomo en la sangre total de infantes,

£1 métoda de micro-escala para plomo en sangre requiere gque la
muestra esté bién mezclada y libre de codqulos; éste es adecuado taﬁ

to para sangre venosa como para sangre capilar,



61

fon esie métcdo, se usan varias diluciones razonables de la mues-
tra, ccn le subsecuente inyeccidn de una alicucota de diez microlitros;
cbteniendose suficients sensibilidad y buena absorcidn, para la deter

minacidn del nivel del plomo en la sangre total de infantes., Sin em-

-+

bargo el voldmen minimo dptimo establecido es de 15 microlitros; en
la prdctica se obtuvieren resultados satisfactorios usando 10 microlf
tross,

Fste método asungue costoso en cuanto a equipo, permite establecer
muestrecs mayores en dreas o reciones no determinadas del pais, lo que
podrd permitic el establecimiento de programas preventiveos contra di-
cha enfermedad, Ademds de constituir un método sencillo que requiere
un minimeo de tiempo, esfuerzo, volumen de muestra y preparacidén de la

misma,
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CONCLUSIONES

Después de haber determinasdo el nivel de plomo en 92 muestras de

sangre tctal de nifics, se han obtenido las siguientes conclusiones:

N
o

Que el método por absarcidn atdmica con el uso del horno de gra-

fito, es el mds adscuado para este tipo de determinaciones.

No hubo diferencia significativa en los valores promedios de los

cuatro qrupos hetéreos,

Que el valor minimo encontrado fué de 12 microgramos de plomo/100
mililitros de sancore total y, el méaximo 37 microgramos de plomo/
100 mililitros de sangre total,

De acuerds ceon los valores ocbtenidos, no se encentrd intoxica-

cidn por plomo en los casos estudiados,
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RESUMEN

Se estudiarcn 92 muestras de pacientes gue asistieron a consul~
ta al Hospital de NiRos "Benjamf{n 8loom” de San Salvador, con el fin
de determinar los niveles de plomo en sangre de por lo menos veinte
niffos de cuatro grupos hetdrecs. Para ello, utilizando Absorcidn atd

mica se ha desarrollado un método que permite determinar velores de

plomo en sangre, en periodos de dos minutos, en caoncentracionss .ds

)

hasta doce microgramos de dicho metal por cien mililitros de sangre

(_
o

total y en muestras tam mfnimas como cincuenta microlitros, lo que
permite tomar muestras muy facilmente y con menos dolor en las persg
nas muestreadas. Con la aplicacidn de este método se encontrd que
les niveles de plomo en los cuatro grupos hatéreos, nNo presentarcn
divergencias estadisticemente significetivas y, que de acusrdo a los
resultados obtenidos, ninguno de los muestreados estd intoxicado con

plomo,
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