METODOS ANALITICOS PARA
LA DETERMINACION DEL
PLOMO EN SANGRE
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1INTRODUCCION:

De los metales que conocemos en la actualidad, se conocen tres metales pesados que en
sobreexposicion podrian considerarse tdxicos. Uno de ellos es el cadmio que se
encuentra en la naturaleza asociado a otros metales generalmente y que actualmente esta
bastante controlado y no se detectan muchas intoxicaciones por cadmio.

Otro metal es el mercurio, que es tdxico en sus tres formas, tanto en forma elemental,
inorganica y organica. Siendo la organica la que peor prondstico tiene y la de gravedad
mas severa. Hace unos afos el uso del mercurio estaba mas extendido ya que los
termometros de uso doméstico estaban constituidos de este metal y cuando se rompia
podia ser ingerido por los nifios y de ese modo se intoxicaban, actualmente han
sustituido el mercurio por galio y de ese modo ya no supone un peligro para la salud.
Por altimo, el plomo, sobre el que esta enfocado el trabajo ya que este metal aun forma
parte de muchas cosas de la vida cotidiana, el material con el que estan construidas las
casas, los juguetes de los nifios, las joyas. La intoxicacion por plomo se llama
saturnismo o plumbismo y se caracteriza por problemas hematicos, problemas
gastrointestinales extendiéndose al sistema nervioso, rifion y corazon. Actualmente
existen varios métodos de determinacion de plomo, el mas wusado es la
espectrofotometria.

OBJETIVOS:

Se ha realizado una revision bibliogréfica sobre la intoxicacion por metales pesados,
centrando el estudio sobre el plomo ya que en la actualidad sigue siendo un problema de
salud grave, sobre todo en nifios y en el ambito profesional. Asi mismo he hecho una
comparacion de los distintos métodos por los que se determina en la actualidad, tratando
de analizar las ventajas y limitaciones de cada una de las técnicas de determinacion del
plomo en sangre.

METODOLOGIA:

Se centra en la recopilacion acerca de la determinacion del plomo en sangre por los
distintos métodos analiticos.

La basqueda bibliografica ha sido realizada a través de Uptodate, OMS, tesis doctoral,
libros de la UCM vy el archivo del Hospital Universitario Severo Ochoa con un marco
temporal desde 2010 a la actualidad.

En los criterios de busqueda se han usado palabra clave como: metales tdxicos,
intoxicacion por plomo, saturnismo, espectrofotometria absorcion atomica,

voltamperometria



2. METALES TOXICOS

Un metal toxico es aquel capaz de causar efectos indeseables en el metabolismo aun a
concentraciones bajas. Los metales que se encuentran en alimentos, deben su presencia
a diferentes causas, que van desde su obtencion o cultivo, hasta de su industrializacion.
Algunos metales como el plomo o el mercurio, pueden considerarse como tdxicos
sistémicos, es decir que pueden afectar a mas de un drgano, siendo generalmente
ingeridos y distribuidos a diferentes 6rganos por la sangre.

La toxicidad de un metal depende de la dosis en que se ingiera, asi como de la cantidad
excretada. A veces la diferencia entre concentracion toxica y la concentracion requerida

es minima. (1) (2)

2.1Cadmio

El Cadmio (Cd) es un componente natural de la corteza terrestre, se encuentra en la
naturaleza asociado a Plomo, Cobre y Zinc. El agua dulce, superficial contiene
naturalmente 1 pg/l.
Se puede producir la intoxicacion por:
Galvanoplastia, aleaciones, pigmentos, pinturas, fertilizantes, funguicidas.

Agente etioldgico: Sales de Cadmio.
El cadmio es incorporado a los cultivos a partir del suelo y el riego acumulandose en
los cereales como el arroz y el trigo. También se encuentra en moluscos y crustaceos.
No debe descartarse la contaminacién de alimentos ingeridos en areas de trabajo
contaminadas. Se ha descrito contaminacion del alimento a partir de defectos de la
sutura en latas de conserva galvanizadas. (1) (2)
Sintomas

Por via digestiva se absorbe menos del 10%, nivel que es superado cuando coexiste
con deficiencia de Hierro, Calcio o Zinc. Tiene accion irritante local. Es un tdxico
sistemico por blogueo de los grupos tidlicos enzimaticos. EIl érgano diana es el rifidn.
Afecta el tdbulo proximal determinando Sindrome de Fanconi (Amino-aciduria,
glucosuria, hipercalciuria y fosfaturia). Inhibe la activacion de vitamina D favoreciendo
los trastornos originados por expoliacion renal.
La intoxicacion aguda por ingesta de alimentos contaminados con altas dosis se

manifiesta por sintomas irritativos a nivel gastrointestinal en la primera hora después



del consumo. Se presenta sabor metalico, cdlicos violentos, vomitos, diarreas
sanguinolentas y toxicidad hepatorenal. (1) (2)

La exposicion cronica a través de los alimentos o el agua determina un cuadro insidioso
de dificil diagnostico: Astenia, adelgazamiento, anemia, hipoglobulinemia. La
proteinuria: progresa al Sindrome de Fanconi, nefrolitiasis, osteomalacia, dolores 0seos,
fracturas patoldgicas.

Otras manifestaciones son: fotosensibilidad, disfuncion hepatica, hipertension.

La accion cancerigena no se relaciona con la absorcion digestiva. (1) (2)

2.2Mercurio

Actualmente podemos encontrar tres tipos de mercurio en la naturaleza:

o Mercurio elemental (mercurio liquido)

o Mercurio inorgénico en forma de sales

o Mercurio organico
El mercurio elemental o liquido lo podemos encontrar en termdmetros antiguos, en
fluorescentes, bombillas o en equipos médicos.
El mercurio inorganico esta presente en pilas, en algunos productos quimicos y en el
cinabrio rojo.
El mercurio organico se encuentra en desinfectantes que actualmente estan prohibidos, y
en pescados que por su alimentacion hayan consumido metilmercurio. (1) (2)
MERCURIO ELEMENTAL (mercurio liquido)

Este mercurio normalmente es inofensivo ya que no se absorbe en el estbmago ni se
ingiere via transdermica, sin embargo si que puede ocasionar dafio pulmonar si se
inhala. (1) (2)

En caso de ingesta podemos tener sintomas agudos si se inhala mucho contenido de
mercurio o sintomas cronicos si se inhalan pequefias cantidades durante un tiempo
prolongado. Los sintomas mas comunes de la intoxicacion por mercurio elemental son:
Sabor metélico, vomitos, dificultad respiratoria, tos fuerte, encias inflamadas y
sangrantes. (1) (2)

Dependiendo de la cantidad de mercurio inhalado, se puede presentar dafio pulmonar
permanente y la muerte. Asimismo, se puede presentar dafio cerebral a largo plazo a raiz
de la inhalacion de mercurio elemental. (1) (2)

Tratamiento:


https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003050.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003050.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003075.htm

El tratamiento va encaminado principalmente a los problemas pulmonares y lo que se le
recomienda al paciente es:

Oxigeno

Tubo de respiracion dentro de los pulmones

Succion de mercurio de la zona pulmonar

Medicamentos para eliminar el mercurio y metales pesados del cuerpo(1) (2)
MERCURIO INORGANICO

El mercurio inorganico es toxico cuando se ingiere accidentalmente, dependiendo de la
cantidad ingerida podemos tener sintomas mas o0 menos graves. Los sintomas leves
suelen ser: Ardor en el estbmago y en la garganta, diarrea y vémitos con sangre.

Si el mercurio pasa a torrente circulatorio puede llegar a sistema renal o a sistema
nervioso, y lo mas grave es que puede provocar una insuficiencia renal severa.

Una sobredosis de mercurio inorganico puede ocasionar sangrado profuso y pérdida de
liquidos por la diarrea e insuficiencia renal, lo que provocaria la muerte. (1) (2)
Tratamiento

El tratamiento generalmente comienza con terapia complementaria, el paciente puede
recibir:

Liquidos por via IV (dentro de la vena)

Medicamentos para tratar los sintomas

Carbon activado, un medicamento que absorbe muchas sustancias desde el estbmago
Medicamentos llamados quelantes para eliminar el mercurio de la sangre. (10) (2)
MERCURIO ORGANICO

Este tipo de mercurio es el méas peligroso de todos, puedes ser tdxico si se inhala, se
ingiere o si se pone sobre la piel sobre un tiempo suficiente.

La exposicidn prolongada causa sintomas neuroldgicos, como:

Entumecimiento o dolor en la piel, estremecimiento o temblor, incapacidad para
caminar bien, ceguera y vision doble, problemas con la memoria, convulsiones y
muerte. (1) (2)

Tratamiento:

El tratamiento del mercurio organico consiste en el uso de quelantes para eliminar el
mercurio de la sangre y mantenerlo alejado del cerebro y los rifiones.

La duracion de este tratamiento suele ser durante semanas 0 meses.

PRONOSTICO



El pronostico del mercurio elemental es bastante bueno, ya que tiene muy pocos efectos
secundarios, aunque si hay dafio pulmonar o cerebral el prondstico no es tan favorable
ya que en caso de exposiciones muy grandes a inhalaciones pueden causar la muerte.
Una sobredosis de mercurio inorganico puede causar sangrado profuso y pérdida de
liquidos, insuficiencia renal y probablemente la muerte por una insuficiencia renal
severa.

Una sobreexposicion a mercurio orgénico tiene el peor de los prondsticos ya que puede
ocasionar dafio cerebral irreversible muy dificil de tratar aunque se ha visto que los

pacientes tratados con quelantes tienen una mejor calidad de vida. (1) (2)

2.3 PLOMO

El envenenamiento por plomo es un problema de salud grave que afecta més que nada a
los nifios y que se produce cuando el organismo recibe demasiado plomo. Eso puede
dafar el cerebro, los rifiones y otros 6rganos. En los nifios, puede provocar problemas
de aprendizaje y de memoria, los cuales no tienen solucion. Como el plomo es un metal,
la gente cree que solo se encuentra en tuberias u otros objetos de metal. Lo cierto es que
este se encuentra en muchos lugares, como el polvo, la pintura de pared, en juguetes
viejos o juguetes que no provienen de Estados Unidos, en vasijas, en la tierra e incluso
en el agua potable. (1) (3)

El plomo es un metal toxico cuyo uso generalizado es la causa de la importante
contaminacion ambiental y los problemas de salud registrados en muchos lugares del
mundo. Se estima que la exposicion al plomo provoca 143.000 muertes cada afio y es
responsable del 0,6% de la carga de morbilidad mundial. (4)

El plomo es una sustancia toxica que se acumula en el organismo y afecta a multiples
sistemas organicos, como el neurolédgico, el hematoldgico, el gastrointestinal, el
cardiovascular y el renal. La exposicién crénica comunmente tiene efectos
hematoldgicos, como anemia, 0 provoca trastornos neuroldgicos, como cefalea,
irritabilidad, letargo, convulsiones, debilidad muscular, ataxia, temblores y paralisis. La
exposicion aguda puede provocar trastornos gastrointestinales (anorexia, nauseas,
vomitos, dolor abdominal), dafio hepéatico y renal, hipertensién vy trastornos
neuroldgicos (malestar, somnolencia, encefalopatia) que pueden causar convulsiones y
provocar la muerte.(5)

Los nifios son especialmente vulnerables a los efectos neurotoxicos del plomo, e

incluso los bajos niveles de exposicion pueden causar dafio neuroldgico grave y, en



algunos casos, irreversible. Se calcula que la exposicion al plomo provoca cada afio
alrededor de 600.000 nuevos casos de nifios con deficiencias intelectuales. (4) (5) (6)

¢, Como se puede sufrir envenenamiento por plomo?

— Eso depende de si la persona es un nifio o un adulto.
Un nifio puede sufrir envenenamiento por plomo de diferentes maneras:

Puede tragar o inhalar el plomo del polvo. Antes, la pintura de pared se fabricaba
con plomo, y muchas casas antiguas siguen teniendo esa pintura. A medida que la
pintura se descascara, el plomo se puede mezclar con el polvo. Los nifios pequefios con
frecuencia comen ese polvo porque les queda en las manos y luego se meten las manos
en la boca. Pueden enfermarse gravemente si comen pintura descascarada que contiene
plomo. Los nifios que viven en casas construidas antes de 1978 corren més riesgo de
sufrir envenenamiento por plomo de esta manera.(5) (6) (7)

Puede tragar plomo con el agua o la comida. Las tuberias de algunas casas tienen
plomo, por lo que este puede llegar al agua de esa manera. Los alimentos pueden llegar
a tener plomo si se almacenan en ciertos tipos de latas o si contienen determinadas
especias, y aquellos que se fabrican Fuera de Estados Unidos tienen mas posibilidades
de contener plomo. (5) (6) (7)

Puede masticar o chupar juguetes, alhajas u otros productos que tienen plomo.
Aunque no suceda con mucha frecuencia, los juguetes importados de otros paises que
no son Estados Unidos a veces tienen plomo.(6)(7) (8)

En los adultos, el envenenamiento por plomo no es tan comdn como en los nifios, ya
que el organismo desarrolla una defensa natural para protegerse de ese metal. De todos
modos, los adultos pueden sufrir envenenamiento por plomo si tienen un empleo o un
pasatiempo en el que se utilizan materiales que contienen el metal, por ejemplo:

-Si trabajan con pintura con plomo (para pintar puentes o barcos)

-Si estan expuestos a vapores de plomo (porque trabajan en plantas donde se reciclan
baterias o se procesa ese metal, por ejemplo) (5) (6) (7)

-Si fabrican ceramicas o vidrio esmaltado

-Si remodelan su casa y la pintura que se uso en la construccion original tiene plomo.
Los efectos fueron ya fueron observados hace muchos afios, llamandose saturnismo o
plumbismo a la enfermedad causada por la ingestion de plomo, se caracteriza por:
pigmentacion en globulo rojo, un retraso de la maduracion de glébulos rojos en la
medula 6sea e inhibicidn en la sintesis de hemoglobina, debido a la insuficiencia del

acido alfa aminolevulinico y de coproporfirina I1l. (7) (8)



Los sintomas de intoxicacion comprenden ademas de los problemas hematicos,

problemas gastrointestinales extendiéndose al sistema nervioso, rifion y corazon. (4)

3.1 METODOS ANALITICOS PARA DETERMINACION DE PLOMO

Existen diferentes métodos de laboratorio para determinar las concentraciones de plomo
en la sangre. Los mas comunes son la espectrometria de absorcion atdémica, la
voltamperometria de redisolucién anodica y la espectrometria de masa con fuente de
plasma de acoplamiento inductivo.

Ademaés, hay un dispositivo portatil que emplea la tecnologia de la voltamperometria de
redisolucién anddica para realizar determinaciones de plomo en la sangre.

Estos métodos difieren considerablemente en términos de capacidad analitica, limites
de deteccion, precision, coste de adquisicion y mantenimiento, infraestructura requerida
en el laboratorio, reactivos e insumos y requisitos técnicos como son la preparacion de
la muestra, calibracion, personal capacitado. Estos factores, junto con las condiciones
generales y los recursos del laboratorio, influiran en la eleccion de uno u otro método.

El limite de deteccidn requerido es un elemento importante a tomar en cuenta. En
muchos paises el limite para considerar de importancia clinica las concentraciones de
plomo en la sangre se ha ido reduciendo progresivamente. Esto sucede porgue indicios
cada vez mas numerosos sugieren que es probable que no haya un umbral de
concentracion de plomo en la sangre por debajo del cual no se producen efectos
adversos para la salud. Ademas, las medidas de salud publica adoptadas en algunos
paises han tenido éxito y logrado disminuir la media de las concentraciones de plomo en
la sangre en la poblacién. (1) (10)

Adultos:

Menos de 10 microgramos por decilitro (dL) de plomo en la sangre.

Nifios:

Menos de 5 microgramos/dL de plomo en la sangre.

En situaciones en las que las concentraciones de plomo en la sangre de la poblacion o de
una subpoblacion siguen siendo elevadas, podrian seguir siendo utiles algunas
tecnologias mas antiguas con limites de deteccion mas altos. (10)

1. Espectrometria de absorcion atomica

La espectrometria de absorcion atdmica se basa en el principio de que los a&tomos libres
absorben la luz a longitudes de onda caracteristicas del elemento que se desea estudiar.

La cantidad de luz absorbida se correlaciona linealmente con la concentracion del



analito en la muestra. Para realizar una determinacion mediante espectrometria de
absorcion atomica, la muestra que contiene plomo se debe primero procesar para
generar atomos en estado fundamental en forma de vapor en la trayectoria del haz
luminoso del instrumento. Este proceso, llamado atomizacion, se puede realizar
mediante una llama (espectrometria de absorcién atomica por llama) o una fuente
electrotérmica, la mayoria de las veces un horno de grafito (espectrometria de absorcion
atébmica por horno de grafito). A pesar de que los principios de las espectrometrias de
absorcion atomica por llama y por horno de grafito son similares, estos métodos difieren
mucho en su aplicacion a la determinacién directa del plomo en la sangre (por ejemplo,
en cuanto a los limites de deteccidn, el tamafio o la preparacién de la muestra). (10)
a) Espectrometria de absorcion atémica por Ilama

La espectrometria de absorcion atomica por llama utiliza una llama de flujo laminar de
una mezcla de acetileno y aire o de oxido nitroso, acetileno y aire para atomizar el
plomo a temperaturas de entre 2000 y 3000 °C, segun la mezcla de gases, tal como se
muestra en la figura 1. El limite de deteccidn depende de la preparacién de la muestra y
del método utilizado. EI método de la cubeta de Delves permite analizar muestras de
50-100 ul con un limite de deteccion de alrededor de 10-30 pg/dl. En cambio, si se
usan métodos de nebulizacion, el limite de deteccion es de alrededor de 100 pg/dl y se
precisan muestras de mayor tamafio. Incluso el limite de deteccion mas bajo posible es
demasiado alto para que la espectrometria de absorcién atomica por Ilama sea util para
el cribado de poblaciones con concentraciones de referencia bajas de plomo en la
sangre. (10)

Los dispositivos de espectrometria de absorcién atémica por llama se pueden combinar
con un cargador de muestras automatico que permite procesar gran cantidad de
muestras. Sin embargo, como utilizan gas inflamable, los dispositivos por llama no se
pueden dejar funcionando sin supervisién. Debido a la relativa facilidad de uso, la
rapidez, las relativamente escasas interferencias y el costo moderado, la espectrometria
de absorcion atomica por llama se ha utilizado durante décadas y en muchas partes del
mundo se sigue utilizando habitualmente. En numerosos paises, este método ha sido
sustituido por la espectrometria de absorcion atomica por horno de grafito, que permite

determinar concentraciones mucho mas bajas de plomo en la sangre. (10)
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Figura 1.- Espectrometria de absorcién atémica por horno de grafito

b) Espectrometria de absorcion atémica por llama

La espectrometria de absorcion atémica por horno de grafito (Figura 1) utiliza un tubo
de grafito calentado mediante electricidad para vaporizar y atomizar el analito a
temperaturas de hasta 3000 °C, antes de su deteccion. Se pueden analizar muestras de
volumenes de 10-50 pl. Como la totalidad de la muestra se atomiza en un volumen
pequefio, se obtiene una alta densidad de &atomos. Esto hace que este tipo de
espectrometria sea sumamente sensible. Se han desarrollado métodos que permiten
medir concentraciones por debajo de 0,1 pg/dl, sin embargo, en la practica habitual el
limite de deteccion es de alrededor de 1-2 pg/dl. (10)

La espectrometria de absorcidn atdmica por horno de grafito es uno de los métodos mas
utilizados para determinar las concentraciones de plomo en la sangre. La posibilidad de
interferencias con este método es mayor que con la espectrometria de absorcién atbmica
por Illama. Este potencial de interferencia se ha reducido mejorando el disefio de los
instrumentos y aplicando diferentes modificadores a la matriz. De todos modos, la
espectrometria de absorcion atémica por horno de grafito requiere personal de
laboratorio capacitado para su configuracion y funcionamiento correctos. (10)

Los equipos de espectrometria de absorcion atomica por horno de grafito modernos son
fiables y precisos. Por lo general, los dispositivos estan equipados con un cargador de
muestras automatico, que permite procesar un gran numero de muestras y obtener
mayor exactitud. Como este método utiliza gases inertes, los equipos pueden funcionar

con seguridad sin supervision (Figura 2). Algunos fabricantes comercializan



instrumentos de espectrometria de absorcion atomica por horno de grafito que ya vienen
configurados para la determinacion de plomo en la sangre. La espectrometria de
absorcién atobmica por horno de grafito se puede usar para el andlisis secuencial limitado
de mdltiples elementos (por ejemplo, Pb y Cd) en una sola muestra. Es posible
configurar el equipo para medir una gran variedad de elementos, de a uno por muestra.
(10)

ABSORCION ATOMICA: ATOMIZADOR
DE HORNO DE GRAFITO

Intesral  External
Flow Gas Flow

v
8

Graghite
Cooling
Rim

222227777
s

Figura 2.- Atomizador de horno de grafito

2. Voltamperometria de redisolucion anddica

a) Dispositivos de voltamperometria de redisolucion anddica de laboratorio
Para realizar determinaciones mediante voltamperometria de redisolucion anodica, se
colocan en la muestra de sangre un electrodo de referencia y un electrodo de grafito con
pelicula fina de mercurio. Luego se aplica un potencial negativo al electrodo de
mercurio durante algunos segundos, lo que hace que el plomo y otros cationes presentes
en la muestra se concentren en la superficie del electrodo de mercurio cargado
negativamente. Luego se invierte la direccion del potencial para aplicar un potencial
cada vez mayor durante algunos minutos. Cuando el voltaje alcanza el voltaje especifico

y caracteristico para el plomo, el electrodo libera todos los iones (redisolucion) y, por lo



tanto, produce una corriente que se puede medir. La corriente producida es proporcional
al nimero de iones de plomo liberados y se puede comparar con soluciones de
calibracion para determinar la concentracion de plomo en la muestra. Esta técnica
analitica requiere plomo en forma de catién Pb2+ acuoso libre y no en complejos y, por
lo tanto, es preciso preparar la muestra. (1)

Si bien la voltamperometria de redisolucién anddica se puede usar para medir distintos
elementos, se utiliza principalmente para determinar la concentracién de plomo en la
sangre, y se comercializan instrumentos especialmente disefiados para esta aplicacion.
De acuerdo con el método de preparacion de la muestra que se utilice, el instrumento
requiere calibracion con materiales a base de sangre, que también se comercializan.

Con la voltamperometria de redisolucion anddica se pueden analizar muestras de
voliumenes microliticos. Algunos dispositivos comercializados para el laboratorio
pueden medir concentraciones de plomo de entre 1 y 100 pg/dl; pero la
reproducibilidad es mayor cuando las concentraciones de plomo en la sangre superan
los 10 pg/dl. Diferentes factores pueden afectar las determinaciones de plomo mediante
voltamperometria de redisolucion anddica; entre ellas, la presencia en la muestra de
otros metales reducibles que pueden generar picos falsos, el uso de reactivos que forman
complejos con el plomo y alteran su potencial reductor, la presencia de quelantes o las
concentraciones elevadas de cobre en la muestra (concentraciones que pueden aumentar
durante el embarazo o en otros estados fisioldgicos). Ademas, es importante asegurar la
calidad de los electrodos y la pureza de los reactivos. Por todo esto, para su
funcionamiento Optimo, la voltamperometria de redisolucion anddica requiere
operadores especializados. (1)

Debido a su adecuada sensibilidad para detectar concentraciones relativamente altas de
plomo en la sangre en la poblacion general y de su costo relativamente bajo, la
voltamperometria de redisolucién anddica fue uno de los métodos més utilizados para
las determinaciones de plomo. (1)

A pesar de que algunos laboratorios la siguen utilizando, los que precisan medir
concentraciones muy bajas de plomo en la sangre (por ejemplo, los laboratorios que
prestan servicio a poblaciones con medias de concentracién de plomo bajas) han optado
por otras técnicas, mas sensibles y precisas. (1)

b) Dispositivos portatiles de voltamperometria de redisolucion anddica



Existe un dispositivo portatil de voltamperometria de redisolucién anddica, desarrollado
en colaboracion con los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de los
Estados Unidos, que permite la determinacién de la concentracion de plomo en la
sangre en el lugar de la consulta. EI primer dispositivo, que se llam6 “LeadCare”, se
comenzo a comercializar en 1997 y paso a llamarse “LeadCare I’ cuando en 2006 llego
al mercado el nuevo dispositivo “LeadCare II Blood Lead Test System”.

Este dispositivo no requiere personal de laboratorio especializado y ha sido aprobado
por la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos para uso en
lugares no tradicionales para las pruebas de laboratorio, como clinicas, escuelas y
unidades sanitarias moviles.

También es un instrumento Gtil para la determinacion de la concentracion de plomo en
la sangre en el lugar de consulta en el marco de estudios epidemioldgicos, en
localizaciones en las que es dificil transportar las muestras de sangre a un laboratorio de
referencia apropiado. (1)

El dispositivo permite medir concentraciones de plomo en la sangre en tres minutos
usando una muestra de 50 pl de sangre capilar (de la yema del dedo) o sangre venosa. El
intervalo de trabajo para las concentraciones de plomo en la sangre es 3,3-65 pg/dl . El
uso en el lugar de consulta permite la recoleccion inmediata de sangre venosa para
confirmar los niveles elevados de plomo en un laboratorio de referencia. El fabricante
suministra los sensores, recipientes para muestras, reactivos y equipos de calibracion de
un solo uso como unidades desechables precalibradas. La comparacién de este
dispositivo con un método de referencia (espectrometria de absorcién atdmica por horno
de grafito) demostr6 que es razonablemente exacto, preciso y fécil de usar para personas
que habitualmente no realizan pruebas de laboratorio. En algunos paises, el dispositivo
se usa habitualmente para pruebas de deteccion sistematica. De todos modos, el
fabricante recomienda que las concentraciones de plomo por encima de 8 pg/dl en

cualquier muestra se confirmen mediante otros métodos.(1)

3. Espectrometria de masa con fuente de plasma de acoplamiento inductivo

La espectrometria de masa con fuente de plasma de acoplamiento inductivo es una
técnica que permite analizar multiples elementos y utiliza una fuente de plasma de
acoplamiento inductivo (un gas ionizado a temperatura muy alta compuesto de
electrones e iones con carga positiva) para atomizar la muestra y posteriormente ionizar

los 4&tomos que se desea analizar. Los iones se extraen del plasma y se hacen pasar por



un espectrometro de masa, en el cual se los separa y mide sobre la base de su relacion
masa/carga. La eficiencia del plasma acoplado por induccion para producir iones a
partir de los &tomos que se desea analizar en la muestra aerosolizada, junto con la gran
selectividad del cuadripolo (que filtra los iones), la gran amplificacion de las sefiales
ionicas que alcanzan el detector y la escasa interferencia de fondo del detector, hacen
que los limites de deteccion del instrumento sean sumamente bajos (de partes por trillon
a partes por billén) para la mayoria de los elementos. Con este método, el limite de
deteccion para la determinacion directa de la concentracion de plomo en la sangre es de
aproximadamente 0,1 pg/dl. La espectrometria de masa con fuente de plasma de
acoplamiento inductivo tolera menos las matrices pesadas que la espectrometria de
absorcién atomica por horno de grafito, por lo que es necesario diluir las muestras de
sangre antes de la aspiracion en el plasma; por lo tanto, los dispositivos de
espectrometria de masa con fuente de plasma de acoplamiento inductivo requieren
técnicos de laboratorio especializados para su funcionamiento 6ptimo. (10)

Mientras que con otros métodos se pueden medir solamente uno o algunos elementos a
la vez vez, la espectrometria de masa con fuente de plasma de acoplamiento inductivo
permite medir multiples elementos en una sola muestra de apenas 50—100 ul.

Ademas, la espectrometria de masa con fuente de plasma de acoplamiento inductivo
permite determinar la relacion isotdpica del plomo presente en una muestra, por lo que
es posible establecer si el plomo proviene de una fuente particular. (10)

El precio del dispositivo de espectrometria de masa con fuente de plasma de
acoplamiento inductivo es elevado, pero su productividad es alta y, comparativamente,
resulta econémico cuando se necesita analizar numerosas muestras o elementos.

En la Tabla 1 se refleja la comparativa entre las diferentes técnicas utilizadas tales
como; Espectrometria de absorcion atomica por llama, Espectrometria de absorcion
atdbmica por horno de grafito, Voltamperometria de redisolucién anddica en el
laboratorio, Voltamperometria de redisolucion anddica portatil, Espectrometria de masa
con fuente de plasma de acoplamiento inductivo.(10) (1)

Tabla 1.- Comparativa de técnicas para la determinacion de Pb.

TECNICA VENTAJAS LIMITACIONES
Espectrometria de absorcion | ¢ Requiere solo conocimientos * Limite de deteccion
atémica por llama bésicos de laboratorio relativamente alto (~10
* Prueba rapida pg/dl)
*» Tamaifio reducido de la * Tiempo necesario para la
muestra con la copa de Delves preconcentracion o digestion
(50-100 pl) de la muestra si no se utiliza
* Bajo precio y bajos costes de la cubeta de Delves




funcionamiento

* Relativamente pocas
interferencias

* Interfaz robusta

* Se necesitan muestras de
gran tamarfio para los
métodos de nebulizacion

* No se puede dejar el
equipo funcionando solo.

Espectrometria de absorcién
atémica por horno de grafito

* Buen limite de deteccion (<1-
2 pg/dl)

» Tamano reducido de la
muestra

* Precio y costes de
funcionamiento moderados

* Moderada capacidad para
analizar maltiples elementos

* Relativamente pocas
interferencias (aunque mas que
con la espectrometria de
absorcion atomica por llama)

» Ampliamente utilizada.

* La prueba lleva mas
tiempo

* Requiere experiencia de
laboratorio (méas que con la
espectrometria de absorcion
atémica por llama)

* Mayor potencial de
interferencia espectral que
con la espectrometria de
absorcion atémica por llama

Voltamperometria de
redisolucion anddica en el
laboratorio

* Buen limite de deteccion (2-3
ug/dl)

* Precio y costos de
funcionamiento bajos

* Rapidez

» Tamafio reducido de la
muestra (~100 pl)

* Equipo relativamente simple

* Requiere algo de
experiencia de laboratorio
(similar a la EEA por horno
de grafito)

* Requiere pretratamiento de
la muestra

* Algunos factores pueden
afectar la medicion (por
ejemplo, la presencia de
cobre)

* Hay cada vez menos
proveedores

Voltamperometria de
redisolucion anddica portétil

* Portatil; permite la medicion
en el lugar de la consulta

* Facil de usar; no requiere
personal especializado

* El precio y los costes de
funcionamiento son muy bajos
« El limite de deteccion es
bueno para un dispositivo
portatil (3,3 pg/dl)

* Es un método rapido

* No es tan precisa como
otros métodos

* Pemite determinar niveles
solo de hasta 65 pg/dl

* Los niveles superiores a 8
ug/dl se deben confirmar
mediante un método de
laboratorio

Espectrometria de masa con
fuente de plasma de
acoplamiento inductivo

* Limite de deteccion excelente
(~0,1 pg/dl)

* Rapidez

*» Tamaifio reducido de la
muestra (50-100 pl)

* Relativamente pocas
interferencias espectrales, bien
conocidas

* Permite mediciones isotopicas
* Método economico

« Capacidad para investigar mas
de un elemento

* Precio y costes de
funcionamiento elevados
* Requiere operadores
altamente especializados




4. Aspectos importantes de los procedimientos del laboratorio
%+ Prevencion de la contaminacion de las muestras por fuentes externas

El plomo es un elemento ubicuo y puede contaminar las muestras de muchas maneras,
por ejemplo durante la recoleccidn, el almacenamiento y el transporte de las muestras o
su manipulacién. Por lo tanto, la calidad de la recoleccion y manipulacion de las
muestras es un aspecto crucial de la biovigilancia del plomo. Existen protocolos
especificos para los diferentes métodos analiticos, de los fabricantes u organismos de
normalizacion entre otros, pero las precauciones generales son de aplicacion universal.
En todos los casos, los instrumentos y recipientes para la recoleccion de muestras,
incluidas las agujas y los protectores, deben haber sido certificados como exentos de
plomo; se los debe analizar previamente para determinar su contenido de plomo o lavar
escrupulosamente con acido. Otro aspecto importante del procedimiento de recoleccion
de sangre es la limpieza cuidadosa del lugar en el que se realizara la puncion para
extraer la sangre, en particular cuando se toman muestras de la yema del dedo
(capilares) porque la probabilidad de contaminacién es muy alta en los entornos en los
que existe exposicion ambiental al plomo. Si las muestras de sangre se recolectan en el
terreno, se deben realizar arreglos para contar con un espacio limpio para la toma de
muestras. Las determinaciones de plomo en sangre capilar se pueden utilizar para
realizar un cribado inicial y en algunos casos con fines diagnosticos. Sin embargo, como
en este tipo de muestras la contaminacion es mas probable, se prefieren las muestras de
sangre venosa, que ademas se recomiendan cuando se considera que las
determinaciones iniciales son elevadas.

Durante la manipulacién de las muestras en el laboratorio también existe algin grado de
riesgo de contaminacién. El riesgo se puede reducir considerablemente adoptando
medidas de aseguramiento de la calidad.

Los laboratorios deben intentar minimizar la cantidad de particulas en el aire (polvo,
particulas del aire exterior, 0 ambas cosas) en el laboratorio y en el lugar en el que se
colocaran abiertos los tubos que contienen las muestras durante el analisis. También se

deben cubrir los cargadores de muestras automaticos.(1) (6) (9)



5. CASOS CLINICOS
CASO 1:

Paciente de 69 afios de edad acude a urgencias, con dolor abdominal y cuadro de
cefaleas, debilidad muscular, problemas gastrointestinales, dolor de articulaciones, y
dolores colicos.

Al ingreso al paciente se le hace una analitica y se ve que tiene anemia y problemas
hematicos, el paciente se recupera y se le da de alta.

Al poco tiempo vuelve a urgencias con el mismo cuadro varias veces, y siempre
coincide en que va los domingos.

Tras hablar con el paciente, el médico le hace un seguimiento exhaustivo de lo que ha
hecho el fin de semana y en ese momento es cuando el médico tiene una ligera idea de
lo que puede ocurrir, ya que el paciente le cuenta que en su casa tiene un destilador con
el que se prepara orujo para consumo propio.

En ese instante es cuando se le solicita al paciente un analisis de metales ya que se
sospecha que puede tener intoxicacion por algin mental, ademas que el paciente diga
que tiene colicos le hace sospechar al médico que sea una intoxicacion por plomo ya
que uno de los sintomas caracteristicos del saturnismo son los célicos saturninos.

Tras la solicitud médica al paciente le hacen una extraccion de sangre, y esa muestra se
lleva al laboratorio de bioquimica del Hospital Universitario Severo Ochoa, el personal
cualificado procede a hacer la determinacién de los metales en el espectrofotometro de
absorcion atobmica que tiene el hospital.

Tras obtener los resultados al paciente le dieron elevados los niveles de plomo en
sangre, tras eso el médico le dio el tratamiento adecuado para la intoxicacion, y las
pautas a seguir para su recuperacion.

Este caso es de 2014, y en la tabla que se muestra a continuacion se puede ver que esta
intoxicacién afecta a mucho 6rganos distintos y por eso es tan complicado establecer un
diagnostico (11)

Intoxicacicn por plomo

Dicta | ) Anemia Integridad de las

P — Ayuno + I "‘/‘-CU‘—" Exposicion ambiental Dosis

Figura 1. Modelo biolégico del plomo. (Tomado de Sanin, Helena y cols. Acumulacion de plomo en huesos y sus
efectos para la salud. Salud Pablica Mex 1998; 40:359-368).



CASO 2:

Hombre de 66 afios de edad acude a urgencias del Hospital Universitario Severo Ochoa,
y los sintomas que presenta son, dolor y célicos abdominales, estrefiimiento, dolor de
cabeza, inapetencia y falta de energia y dolor en las articulaciones

El médico solicita una analitica basica y se comprueba que el paciente tiene una anemia,
como hemos mencionado antes el saturnismo se caracteriza por pigmentacion en
glébulos rojos, un retraso de la maduracion de globulos rojos en la medula Gsea e
inhibicion en la sintesis de hemoglobina, debido a la insuficiencia del acido alfa
aminolevulinico y de coproporfirina Il1.

En este caso el medico miro los antecedentes del paciente y en seguida se dio cuenta de
lo que podia ocurrir, ya que el paciente hace muchos afios habia sido sometido a una
artrodesis de cadera, es decir llevaba unas placas de una aleacién de metales en la
cadera, y efectivamente esa pequefia exposicion continuada a lo largo de los afios es lo
que le habia provocado la intoxicacion. Eso se sabe gracias a que el medico pidié una
analitica especifica para la determinacion de metales en sangre.

De igual modo que en el caso anterior el personal de enfermeria le hizo la extraccion de
sangre y lo llevo al laboratorio, y por espectrofotometria de absorcidn atomica en llama
que tiene el hospital se determind que los niveles de plomo en sangre estaban elevados
debido a la prétesis que el paciente llevaba en su cadera.

En este caso se intervino al paciente sustituyéndole la prétesis por una que lleve
materiales que no supongan un riesgo para su salud y se le dieron las pautas necesarias
para su recuperacion. (11)

6. CONCLUSIONES

La intoxicacién por plomo sigue siendo un problema relativamente frecuente, sigue
siendo un problema de salud sobre todo en algunos profesionales y en nifios.

Debido a la crisis econémica se consumen mas juguetes de origen chino que contienen
trazas de plomo y que no han pasado los controles de calidad necesarios, con lo cual
podemos decir que se estan detectando casos en los paises industrializados.

Es necesaria su rapida deteccion para evitar problemas graves, por eso son necesarias
las técnicas espectrofotomeétricas para su determinacion.La espectrofotometria de
absorcion atomica es la mas utilizada, ya que es un técnica rapida que no requiere

personal especializado y los costes de la realizacion de la prueba son bajos, la



espectrofotometria de absorcion en horno de grafito tiene la ventaja de analizar

multiples elementos aunque el coste es superior y requiere de personal especializado.

La voltamperometria en laboratorio es una técnica muy rapida y tiene un equipo simple

pero requiere de personal especializado y algunos factores pueden producir

interferencias, mientras que la voltamperometria portéatil permite la medicion en el lugar

de consulta y los precios de coste son bajos, eso nos sirve para llevar un control de

personal en lugares donde la exposicion al plomo es elevada.
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