UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE GIENCIAS QUIMICAS

R —— e T = ,,,'.‘:_‘._'.,_;::::z-:.‘.z-f. —

BIOLOGH

Determinacion de Plomo en Sangre Novmal
(T. . Letonoffand . &. Reinbold).

PEIS S

que presenta

Angela Léopes Munquia
para su examen profesional de

QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO

MEXICO, D. F.
1946




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



| Emmm umﬁmda d wkérado padre
At ‘55 LIC. D. HERMILO LOPEZ SANCHEZ
?ﬂMWﬁld. mi innlvidablc madre

~SRA. wﬁA CONCEPCION MUNGUIA
D€ LOPEZ smcaez




A la distinguida sefiora dona
SOLEDAD OROZCO D€ AVILA CAMACHO,

quien en mi infancia me distinguié
con su carifno,
y hoy ilumina mi vida con sus consejos

y palabras de aliento.




Con profundo agradecimiento
al sefor Quimico

JORGE ZUNIGA NAJERA

bajo cuya bondadosa direccién
realicé este trabajo.

AL SR. ANGEL DE LA GARZA BRITO
Director de la €scuela de Salubridad e Higiene
por su gentileza al darme todas las
facilidades para llevar a cabo las experiencias

requeridas en este trabajo.







.4—‘

Angela Lépez M. ‘ 1

SUMARIO

|.-—Introduccién,
a—Intoxicaciones Industriales y Domésticas.
b.—Absorcién y Distribucién.
¢.—Eliminacién,
d—Sintomas y Signos de la Intoxicacién.

e.—Tratamiento.

[I.—Métodos de Dosificacién de Plomo en Mcteriales Orgdnicos
a.—Método seguido.

b.—Discusién del Método.

I[I.—Resultados,

[V.—Conclusiones.

V. —Bibliografia.

P ——




introduccién



Angela Lépez M. 15

DETERMINAC!ON DE PLOMO EN SANGRE NORMAL

[ —-INTRODUCCION:
I
Este estudio es una aportacién mds al conocimiento de las intoxicacio-
nes profesionales producidas por el plomo, teniendo como fin principal pro-
porcionar una serie de datos acerca de la cantidad normal de plomo en la
sangre.

El estudio de la accién téxica del plomo fué realizado con anteriordad
al Siglo II, antes de Cristo por Hipécrates y Nicandro, quienes relacionaron
el célico agudo, el extrenimiento, el dolor abdominal y la palidez en el en-
venenamiento por plomo.

Hasta el Siglo XVII se logré apreciar las formas leves de intoxicac:én
y las investigaciones experimentales mds antiguas que se conocen son las
recogidas en el Tratade de Toxicologia de Orfila en el ano de 1814.

Se conocen con el nombre de Saturnismo, el padecimiento ocasionado
por la presencia de plomo en el organismo y cuyo conjunto de sintomas se
manifiestan en forma insidiosa y lenta. La intoxicacién que produce se ha
comparado con la sifilis por la diversidad de los tejidos vulnerables al ataque
y por la variedad de los sintomas. Los signos precoces suelen ser débiles v si
la intoxicacién no se descubre y trata oportunamente progresa hasta cons-
tituir una enfermedad grave que puede originar la invalidez. Si la exposicién
al téxico es ligera pueden pasar anos antes de que aparezcan los sintomas
de dos enfermos igualmente expuestos uno puede padecer la forma grave
mientras el otro permanece libre de manifestaciones.

Se pueden presentar dos clases de intoxicac¢iones por plomo: las indus-
triales y las domésticas.

INDUSTRIALES.—El plomo y sus sales se usan en un gran numero de
industrias, pero las mds peligrosas son aquellas en las que el polvo o humos
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del plomo contaminan el aire. Las industrias que se consideran especialmente
peligrosas son: a).—Las mineras, Fundiciones y Plantas de Refinacién. b)—
Manufactura de productos que contienen plomo como el alambre, planchas,
balas, Gtiles de plomeria. Acumuladores eléctricos, etc. ¢).—Fabricantes de
sales de plomo y compuestos de éste, especialmente el éxido, el albayalde,
el acetato, el nitrato, el carbonato, el sulfuro, el bromuro y el sulfato. d).—
Aplicacién y renovacién de pinturas que contienen plomo, asi como barnices
e insecticidas. Entre éstos se encuentran los que pintan con brocha de aire,
los vitrificadores, los que hacen el vidrio de alfareria, los que pintan y des-
pintan buques y los que diseminan insecticidas en los drboles frutales. ¢).—
Preparacién e incorporacién a ila gasolina de antidetonantes, que contie-
nen plomo como el tetraetilo de plomo.

Sin embargo, aquellas industrias en las que el plomo es el principal pe-
ligro, se encuentran bien controladas y por ello, si acaso, se presentan in-
toxicaciones beningnas. Los accidentes se deben a descuidos individuales
o faltas de disciplina

Segin Legge, el envenenamiento par plomo se puede presentar por la
ingestién de uno o dos miligramos de plomo, diariamente, sin embargo las
dosis que causan el envenenamiento por acumulacién, pueden variar segin
la susceptibilidad del individuo, debida en parte a la variacién en la ali-
mentacién, la fatiga, el alcoholismo, y las infecciones; por lo que es dificil
senalar un minimo. Grandes cantidades pueden ser ingeridas sin ningun tras-
torno, en cambio en individuos de higiene deficiente, pequenas cantidades
pueden causarlo.

DOMESTICAS . —Las intoxicaciones domésticas son de origen diverso y
mds bien accidentales. Se han presentado casos de intoxicacién con el agua
contaminada en las tuberias de plomo. Antigucmente eran comunes las in-
loxicaciones con cerveza, vino, sidra fabricada en vasijas de alfareria, cuyo
vidriado contenia plomo.

ABSORCION Y DISTRIBUCION

Absorcién.—Piel —La absorcién se efectia por la piel Gnicamente en
casos de abracién del epitelio.
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Via subcutdnea e intramuscular.—Esta puerta solamente interesa cuan-
do las balas o perdigones se fijan en los tejidos.

Tracto gastro-intestinal—En la mayoria de las intoxicaciones caseras,
éste es el principal lugar de absorcién. La secrecién gdstrica dcida, es capaz
de disolver hasta el mismo plomo metdlico, en cambio en medio alcalino lo
precipita, como carbonato; la alimentacién rica en calcio disminuye la ab-
sorcién (4) que se realiza principalmente en el duodeno. La cantidad absolu-
ta que se absorbe, no depende tanto de la cantidad sino del tiempo que el
elemento permanece en el tubo digestivo.

Tracto respiratorio.—Esta es la via mds importante de absorcién. La ma-
yoria de las intoxicaciones industriales son producidas por las inhalaciones de
polvo o humos que continen plomo, Se presume que la absorcién del plomo
se verifique depositdndose éste en las mucosas del conducto respiratorio,
Blungart (5) y Minot (6), demostraron la posibilidad de absorcién por las
membranas respiratorias, incluso por las de las fosas nasales. Una vez que
el plomo se ha depositado en las mucosas, se va disolviendo quimicamente,
de modo continuo, pero no es posible determinar con certidumbre en qué
consiste este proceso. Tal vez se formen compuestos Plumboproteinicos so-
lubles, también es posible que la elevada tensién de anhidrido carbénico
produzca una atmésfera bastante dcida para que se disuelvan las particu-
las metdlicas. Ademds es verosimil que éstas sean fagocitadas y asi alcan-
cen la circulacién. No existe unanimidad de opiniones acerca de la forma cir-
culante del plomo, la mayoria de investigadores entre ellos Aub (7) creen
que se va transformando en fosfatos orgdnicos o inorgdnicos, contdndose
entre los posibles el bifosfato, el bifostoglicerato, el fostato de calcio y de plo-
mo, etc., todos los cuales se les supone de accién nociva.

ELIMINACION

Cierta parte del plomo ingerido no alcanza la circulacién general, pues
llega a la bilis y es excretada en las heces; en cambio, el metal que penetra
en el organismo por los pulmones, tiene acceso directo a todos los elemen
tos del aparato cardiovascular. Quizd esta es la razén mds importante de
gue el envenenamiento se produzca antes por inhalacién que por ingestién de
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los compuestos del plomo. Una vez que alcanza el torrente circulatorio, pasa
al higado y rifones que presentan las concentraciones mds elevadas y de
estos organos emigra a los huesos, donde se depositan en las trabéculas
en forma de fosfato neutro insoluble. Puede permanecer fijo en el esqueleto
durante largo tiempo, sin ejercer alli sus electos perjudiciales.
‘Las principales vids de excercién, son el tracto intestinal y los rinones.
Gran parte del plome que aparcée en las heces durante la exp031c én
al téxico, representa el que no llegé a absorberse.

Kehoe (8) y sus colaboradores en 1933 indicaron que durante la. expo-
sicién al plomo, el contenido en las heces guarda alguna relacién con la in-
tensidad de la exposicién y sirve de indice aprcximado de esta intensidad.
En cambio la excrecién urinaria indica en cierto modo la cantidad de metal
que se encuentra en la circulacién. Sin embtirgo, la eliminacién renal no au-
menta proporcionalmente al plomo ingerido sino queda rezagada, esto quie-
re decir que la absorcién es menor cuando se toma gran cantidad de“téxico
o que aumenta la eantidad de plomo que se deposita en los huesds.

L Y

El prmcxpol factor que determmo la toxicidad del plomo, es el equilibrio
entre su absorcién, almacenamiento y ehmmcc;on Se dlqe que el individuo
estd en equilibrio plimbico, cuando la excrecién. es eq,uxvalente al ingreso
del elemento y entonces no se produce depésito de plomo. .

En cambio, si la ingestién aumenta por su exposicién extraordinaria,
la eliminacién queda rezagadd y-se produce almdéenamiento. Si el exceso
de plomo no excretado se deposita- pronto en los huesos, atin la entrada de
cantidades relativamente grandes, originar@ poéos sintomas, pero si perma-
nece en la circulacién y tefidos blandos, aparece el sindrome caracteristico

de la intoxicacidén G

La cantidad de plomo en la sangre, no sélo depende del plomo absor-
bido (exégeno), sino también de la reintegracién del plomo depositado en
los Liuesos (3)

Factores que influyen en la distribucién del plomo.

| —La semejanza de conducta entre el plomo y el calcio respecto o la
formacién de fosfatos y al depésito de éstos en el esqueleto, condujo a la
hipétesis tundamental de,que los procesos metabdlicos delv plomo y del cal-

- - ~ v - -

clo son muy semejantes,

Asi pues, la descalcificacién del esqueleto traeria la eliminacién del
plomo, las dietas“pobres en calcio faverecen la eliminacién del téxico come
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lo comprobé Aub- (9). Shelling (10) hizo notar igualmente la relacién entre
el ién calcio y el'ién fosféricol. Asi pues, este autor:senala que para que se
logre la eliminacién del téxico, es necesario una dieta rica en fosfatos pobre
en calcio. : : | o : b

2.—lios dcidos y las sales acidificantes (11): producen la eliminacién del
plome par causar una disminucién, en el p.H. sanguineo.

3. ~2] bicarbonato de sodio produce la eliminacién del"plomo, porque
alcaliniza el medio, pero no todas las sales que provocan esta reaccién tie-
nen este efecto (10).

4 —Los yoduros provocan la eliminacién del téxico. Aub (11) ha usodo
el yoduro de potasic.

S:—Aub y Hunter (12) usaren la hormona paratiroidea por tener la pro-
piedad de dirigir la corrientevedlcica del-.esqueleto a la sangre, en virtud
de provocar la reduccién del umbral .de los fosfatos.

f.—~Cuando se ingiere suficiente cantidad de los iones cdlcico y fostéri-
co, la vitamina D aumenta el depésito de fosfato cdleico y de fosfato plam-
bico en los huesos. Sin embargo, Shellimg en 1935, basdndose en observa-
ciones:sobre. animales, 'apunta la posibilidadvde que en sujetos que reci-
ben calcio y vitaminaD confingestién suficiente en fosfatos, la vitamina pue-
de favorecer de tal modo el depdsto de fosfate cdlcico en los huesos, que
el catién plomo queda privado ldel anién fosfato y permanece en la circu-
lacién. Asi, cree gue.a:dieta pobre en fosfatos y rica en calcio, resulta atn
menos favorable+para-el almacenamiento del metal en los huesos, en pre-
sencia de la vitamina D que en su ausencia.

‘Kehoe y sus colaberadores (13) (14) han investigado sobre el plomo nor-
mal dé las heces, en lo‘orina y en la sangre, encontrando que un adulto ex-
creta diariamente en las heces de 0.25 miligramos a 0.40 miligramos de pkomo
en 24 horas. La eliminacién_en la orina varia de 0.02 a 0.010 miligramos en
24 horas Yy en la sangre se ha encontrado que existe alrededor de 0.030 mili-

gramos por 100 c. c. de sapgre. | =

Esios mismos investigadores revelardn que la alimentachén proporciona
de 0.2: a 0.35 miligramos de plomo. AR =

Pesde el punto de vista industrial, nos interesa saber que, segtin Kehoe
(13), la exposicién ocupdrional estd dentro del margen inocuo, si el*prome-
dio de eliminacién fecal e lost*obréros no excade de 0.60 miligramos diaros
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en las heces y la concentracién media urinaria no pasa de 0.10 miligramos
por litro. Puede esperarse la intoxicacién, cuando el personal expuesto mues-
tra una excrecién media superior de 1.1 miligramos diarios en las heces y la
concentracién media en la orina de 0.15 miligramos por litro.

0.10 miligramos de plomo por litro de orina suelen corresponder a 0.06
a 0.07 miligramos en 100 c. c. de sangre, siempre que las condiciones de ex-
posicién sean sostenidas.

SINTOMAS Y SIGNOS DE LA INTOXICACION (15)

Signos y sintomas que se encuentran en los casos de saturnismo.—La
cantidad de plomo que puede causar el envenenamiento, es variable, de-
pendiendo de la susceptibilidad del individuo.

El diagnéstico precoz es dificil de realizarse, siendo de gran interés, por

lo que es indispensable conocer los primeros sintomas de la intoxicacién. Es-
tos son: mal humeor, inquietud, excitabilidad y palidez. Podemos notar tam-
bién el ribete plimbico gingival llamado también “linea de plomo” o linea
de Borton, que es signo de absorcién de plomo, pero no de intoxicacién, aun-
que a veces puede presentarse en la absorcién del mercurio, plata, bismuto,
paladio y hierro por lo que no es un dato al que se le puede dar mayor im-
portancia. Se cree que esta mancha estd constituida por sulfuro de plomo,
pudiéndose distinguir de la causada por el bismuto, en que aquella es gra-
nular (3).

En casos mds avanzados se aprecia la ictericia, debida probablemente a
la mayor destruccién de hematies. También se aprecia un notable enveje-
cimiento.

Respecto a los trastornos sufridos en el aparato digestivo, podemos decir
que en el curso del saturismo suele aparecer pronto la pérdida del apetito,
natseas y vémitos, sabor metdlico, estrenimiento, célico; éstos dos debido a
la accién del plomo sobre la musculatura lisa del trayecto intestinal.

Los trastornos nerviosos son muy graves y a veces irremediables, los pri-
meros sinlomas son: irritabilidad, vértigos, cefalalgia e insomnio; estos sinto-
mas pueden pasar desapercibidos a menos que se esté en el antecedente dec
que el paciente haya estado en contacto con el plomo.
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Los sindromes neurolégicos mds comunes son: la pardlisis saturnina, y la
encefalopatia saturnina.

Pardlisis.—Cuando la pardlisis persiste durante largo tiempo, quizé nun-
ca se pueda reparar completamente la atrofia muscular, no obstante que se
ha comprobado que la lesién del nervio es perioxial y no del cilindro eje.
Los musculcs mds facilmente afectados son los que se utilizan con mayor fre-
cuencia, se cree aue sea debido a las lesiones de los filetes que inervan di-
checs miusculos, entre éstos tenemos: (1) Extensores de la muneca y dedos de
la mano (nervio radial). (2) Extenscres del pie y sus dedos (nervio peroneal).
(3) Musculos pequenos de la mano. (4) Deltoides, biceps, branqueal anterior
y supincdor largo. Lcs que mds s2 afectan son lcs primeros, produciéndose
“mano péndula” y "'pie péndulo”.

Casi siempre la pardlisis afecta uno de los grupos mencionados, aungue
a veces puede ser general ocasionada por la degeneracién de las células
pertenecientes al asta anterior de la médula.

Stieman (48) sugiere que la pardlisis muscular selectiva puede deberse
a trastornos metabélicos de la fosfocretina de esos musculos.

Encefalopatia—La encefalopatia saturnina se presenta raras veces en
los adultos, en cambio, en los ninos puede ser sindrome inicial de la intoxica-
cién por plemo. Es frecuente siempre que un nino presente aumento de pre-
sién intraqueanal sin sintomas definidos de localizacién, sobre todo cuando
coexisten con fenémenos convulsivos y con muestras de irritacién meningea

El diagnéstico se comprueba en las radiografias de los huesos largos,
si en la metdlisis se aprecian las caracteristicas lineas de densidad.

La encefalopatia se cree que se debe a diferentes causas, pero las prue-
bas més aceptadas favorecan la teoria de cue los sintomas se deben a la
‘meningitis difusa.

El saturnismo no afecta de modo notable la presién sanguinea, se puede
considerar que aumenta como una consecuencia refleja al dolor en el mo-
mento dal cdlico.

También se pres2nta el dolor muscular y de las articulaciones, asi como
algunos trastornos urinarios. La accién renal del téxico se puede poner de
mcnifiesto por la presencia de hemoglobina en la orina, de albimina y de
cilindres.

La eliminacién del plomo en la orina cn proporcion mayor de 10 mili-
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gramos por litro, se considera como un posible caso de intoxicacién.

Trastornos Hemdticos—Los trastornos del cuadro hemdtico que acom-
panan a la intoxicacién, por el plomo son sumamente caracteristicos Yy sue-
len ayudar a confirma- el diagnéstico. El metal afecta la médula 6seq, segln
se ha dicho, y los mismos eritrocitos circulantes. En el curso de la exposi-
cién Jones (21) ha observado una policitemia pasajera precoz, que ¢l atribu-
ye a los efectos estimulantes de]l metal sobre la médula ésea; sin embargo,
es mas tipica la anemia secundaria que caracteriza los periodos ta-dics. La

estruccién de hematies no es lo bastante rapida para producir una p-o-
funda anemia. Por tétmino medio, se cuentan 4.000,000 de eritrocritcs ror
mm.* con un valor hemoglobinico del 70 por 100. Sin embargo, la anemia
las membranas celulares, con lo cual pierden elasticidad y se hacen quebrc-
dizas. Entonces, los traumatismos progics de la circulacién rompen lcs célu
las, y el sistema reticulo endotelial las retira de la corriente sangui-ea. Esta
destruccién hemolitica es un estimuls para la médula ésea, que se traduce
en el aumento de los reticulecitos. La reticulccitosis tiene importancia para
el diagnéstico en los periodos iniciales de la intoxicacién por el plomo.

Otro rasgo que ayuda considerablemente a determinar la causa del po-
decimiento es el puntado baséfilo de los hematies, aunque no sea exclusivo
de la intoxicacién por el plomo. Se desconoce el origen cxacto. de estas c3-
lulas, pero hoy se cree que son reticulocitos afectados por el plomo, que pcr
degeneracién de la trama haa tomado ese aspecto caraczteristico. Whitby v
Britton (16) demostraron que puede provocarse una mcrcada reticulocitosis
inyectando plomo en la vena. Las células punteadas tardan en aparecor, y
su nimero permanece constante, hasta que una segunda inyeccién del ve-
neno provoca un nuevo aluv.én de reticulccitos. Sélo después de esto, cu-
manta otra vez la cifra de clementos moteados.

En un caso dado de saturnismo, puede interpretarse de diferentes ma-
neras la significacién de los eritrocitos puntades, pero es posible schialar los
siguientes hechos: a) Las células punteadas no aparecen en todos lcs casos
de intoxicacién por el plomo. 2) Su presencia en el torrente circulatorio no
constituye una indicacién definida de envenenamiento por el plomo, rues se
las encuentra en otros estadces, y aun en la sangre ncrmal, 3) Aunque su na-
mero no suele estar relacionado con la gravedad de la intoxicacién, les
valores que pasan de un S por 100 son mds comunes en el saturnismo aue
en cualquier otro padecimiento.

i i s

i o
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Tratamiento.—El tratamiento se funda en suprimir la exposicién al plomo
y alterar la distribuciéndel plomo en el organismo. Si se ve al enfermo du-
rante un episodio téxico agudo, puede conseguirse alivio temporal con la
terapéutica sintomdtica,

Tal vez se necesite la morfina para dominar el dolor de los célicos, pero
han de ensayarse antes los antiespasmédicos, como el calor, atroping, nitri-
tos y papavering, y las sales intravenosas de calcio. Para aliviar el estreni-
miento y apresurar la eliminacién intestinal del plomo, resultan eficaces los
purgantes salinos. Los sintomas encefalopdticos pueden requierir sedantes
y medidas médicas o quirargicas encaminadas a disminuir la presién intra-
craneal. Cuando aparecen neuritis periféricas, han de instituirse los pro-
cedimientos fisicos que tienden a evitar las deformidades y atrofias. Debe
tratarse la anemia con cantidades suficientes de sales de hierro.

Sin embuargo, el objetivo principal es el conseguir que el plomo salga
de la circulacién y se deposite en los huesos, donde pierde su actividad. Co-
mo ya se ha dicho, esto se logra con una dieta rica en calcio y fosfatos. Pa-
ra este fin, la leche es ideal, porque su relacién de calcio o fésforo favore-
ce el depdsito del calcio en los huesos; también puede recetarse fostatos cdl-
cicos. Ademds, conviene asegurar una prov.sién suficiente de vitamina D. Los
sintomas téxicos suelen ceder a los poce: cdias de instaurar este procedi-
miento. La misma terapéutica deke usarse con los enfermos que padecen
saturismo crdénico y se encuentran en mcl estado [isico, pero no estdn en
episodio agudo. Conviene transportar al esqueleto el plomo de los tejidos
blandos y la circulacién, para que el enfermo pueda recuperar su viger nor-
mal y su estado de buena nutricién.

En circunstancias ordinarias, el plomo de lcs huesos no produce efectos
téxicos. Sin embargo, cormo la acidesis moviliza el fosfato terciario (fcsfcto
neutro de ploro insoluble), no hay ninguna seguridad de que el téxico va-
ya a pe-manecer en el esqueleto. La experiencia demuestra que las infeccio-
nes y los trastornos metabéliccs que producen acidosis llevan el plomo de les
huesos a la circulacién. En tal caso, el enfermo se encuentra en la difici] si-
tuacién de hacer frente al episodio téxico agudo, sobrepuesto a la enferme-
dad que ocasioné la movilizacién del metal. Cuando la afeccién es grave,
como la neumonia, la carga adicional de lcs sintomas saturninos agudos
puede ser un factor decisivo para el resultado de la enfermedad. Asi, pues,
hemos de considerar el importante problema terapéutico de si una vez de-
positado el plomo en los huesos y fortalecido al enfermo, debe procaderse
a su movilizc:c'én deliberada, para conseguir la eliminacién
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La cuestién ha sido resuelta en sentidos contrarios. Un grupo de inves-
tigadores pone en duda que sea razonable exponer deliberadamente a un
individuo sano a la accién téxica del plomo, con el riesgo de un envenena-
miento (Gray y Greenfield), (17). Otros opinan que tarde o temprano puede
producirse inopinadamente la movilizacién aguda, y es mejor suscitar la
excrecién del plomo esquelético en condicioncs de escrupulosa vigilancia
meédica, cuando el individuo goza de buena salud y estd preparado para
resistir la prueba. Sin embargo, Kehoe y colaboradores (8) presentan prue-
bas de que la eliminacién del plomo se produce espontdneamente. Analiza-
ron los tejidos de ocho individucs autopsiados, que dos ancs antes habian
sufrido grave exposicién al plomo y en quienes no se habia empleando nin-
gun procedimiento de eliminacién del metal. En todos los casos, el conte-
nidos del plomo en el organismo resulté hallarse dentro de los limites nor-
males. De ahi llegaron a la conclusién de que, aun después de exposiciones
graves, el metal abandona lentamente el organismo, y su concentracién que-
da reducida a los limites normales al cabo de seis a ocho meses. Segtin estos
resultados, poco puede ganarse ccn quitar el plomo deliberadamente a los
intoxicados. Seria muy interesante conocer la historia dietética de los casos
que presenta Kehoe, pues e] de tipo comin suele ingerir escasa cantidad de
calcio.

En el caso de emplear un procedimiento para conseguir eliminacién del
plomo, puede adoptarse el método de Gray (18). Durante el curso de la curg,
el paciente debe estar en las mejores condiciones fisicas posibles, y conviene
hospitalizarle, Para realizarla sin peligro, sirve de guia el siguiente criterio
(Belynap) (14): hemoglobina, mds de 80 por 100; cuenta de hematies, mas de
4.000,000; células punteadas, menos de 5,000 por cada 1.000,000 de eritrocitos;
eliminacién urinaria de plomo, inferior a 0.15 mg. diarios. La movilizacién del
metal se consigue administrando una dieta pobre en calcio y rica en fosfato
(relacién 1.4/, combinada con sales acidificantes. Puede usarse cloro o ni-
trato de amonio, a la dosis de un gramo por hora durante ocho a diez hoias
diarias. Usando el dcido fostérico, se cumplen dos requisitos: produccién de
acidosis vy provisién del ién fosfato. La dosis es de 5 c. ¢. por hora, 12 veces
al dia. No puede hacerse una exposicién diddctica sobre el tiempo que dura

el tratamiento. Lo mejor es analizar la orina con frecuencia, continuando la
cu-c hista que la excrecién de plomo quede dentro de los limites normales
Nc conviene hacer una serie inica demasiado prolongada, porque pueden
aparecer sintomas de saturnismo crénico. Si después de tres semcnas del

tratamiento el matal contintia elimindndose en arandes cantidades, ha de sus-
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penderse la cura, para reanudarla mdés adelante. Cuando se adoptan estas
precauciones, el proceso de depuracién no suele ir acompanado de reaccio-
nes enojosas.

A veces se utiliza el extracto paratioideo para promover la liberacién del
plomo en el esqueleto y favoracer asi la excrecién. La dosis es de 40 a 80
unidades diarias. Si se emplea este medicamento debe hospitalizarse al
paciente y seguir de cerca los niveles de calcio y fésforo, para evitar reaccio-
nes aviesas.

Algunas veces, se utiliza el yoduro potdsico para favorecer la excrecién
del plomo en los enfermos ambulantes. Se dan 15 gotas de solucién acuosa
saturada, dos veces al dia, durante tres o cuatro dias. Esta cura se repite ca-
da tres o cuatro semanas, hasta que el enfermo deja de eliminar plomo en
exceso como respuesta a la medicacién.
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e B SR |
| METODOS DE DOSIFICACION DE PLOMO

EN MATERIALES ORGANICOS

Contamos con dos tipos de métodos para el andlisis del plomo en ma-
teriales organicos: los Espectrograficos y los Colorimétricos.

Los métodos Espectrogrdficos (19, 20, 21, 22, 23), son de gran exactitud
y rapidez, pero tienen el inconveniente de que el espectrégrafo que se requie-
re para las determinaciones es de elevado costo y no estd al alcance de to-
das las Instituciones,

Entre los métodos colorimétricos tenemos dos: los que usan la Ditizena
(Difenil-tio-cabazona) (21, 24, 25, 26, 27, 28), que aprovecha la propiedad que
tiene éste de extraer al plomo de los compuestos orgdnicos formando el
complejo colerido siguiente:

Q—'}"—“\Czs

e/
PR

Por altimo tenemos el método Colorimétrico que usa la S-Difenilcarbazi-
da (47) por haberse encontrado que es un reactivo cuantitativo para el cromo

La S-Difenilcarbazida, reacciona con el cromo del cromato de plomo
produciendo una coloracién roja que se puede medir colorimétricamente

Este fué el método elegido para nuestras determinaciones. La razén ocue
nos indujo para escogerlo estuvo condicionada por los materiales y medios
de que disponiamos para nuestro trabajo.
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La técnica presenta algunas ventajas sobre los métodos anteriormente
mencionados, como son los de utilizar operaciones familiares al laboratorista
por lo que es posible su aplicacién en cualquier momento en que sea nece-
sario. Es de gran sensibilidad, pudiéndose cuantear hasta décimos de mi-
crogramo.

Técnica—Medir exactamente 10 c¢.c. de sangre usando como anticoa-

gulante una solucién saturada de oxalato de sedio, (0.3 c. c. bajo en conte-
nido de Pb) y colocarlos en una céapsula de vitreosil de 30 c¢.c. con boca; v
que contiene 5 c. c. de agua destilada libre de Plomo. Evaporar a sequedad
en una placa caliente, aumentando gradualmente la temperatura para dis-
minuir el peligro de que haga espuma y se riegue, Pasar la cdpsula a una
mufla eléctrica y calentar a baja temperatura hasta que el material se car-
bonice; elevar la temperatura a 400-500° C. y continuar calentando hasta com-
pletar la calcinacién. Enfriar la cdpsula y agregar 1 c. c. de écido nitrico con-
centrado, (2 c. c. si la cantidad de cenizas es grande), lavando las paredes
de la capsula. Evaporar cuidadosamente a sequedad en una plancha ca-
liente y volver a colocarlos en la mufla y continuar calentando hasta gue
desaparezca todo vestigio de carbén, (generalmente cerca de 30 minutcs).

Cuando se enirie agregar 5 c.c. de HCl al 20% lavando las paredes
como antes. Evaporar cuidadosamente hasta cerca de un tercio del volumen
en una plancha caliente cubierta con asbesto evitando la evaporacién a ce-
quedad, enfriar, agregar 2 c. c. de solucién de citrato de sodio al 209 (nue-
vamente lavando las paredes de la céapsula), y una gota de rojo de fenol;
mientras se agita con agitador Pyrex agregar hidréxido de amonio concen-
trado, hasta que el indicador se vuelva parpura. Filtrar a través de papcl
filtro Whatman numero 40, recibiendo directamente en un tubo de centrifuga
de 15 c. c. que se ha selecc.onado como capaz de recibir el precivitado.

Lavar la cdpsula y papel cuatrs veces con 1 c. c. de hidréxido de amonio.
0.1 N. Agregando suficiente dcido acético al 259, para cambiar el indicador
a amarillo naranja (evitar el exceso de dcido; generalmente kasten de una
a tres gotas).

Usando una pipeta calibrada agregar precisamente 1 c.c. de solucién
estandard de acetato de plomo que contiene 0.01 miligramos de plomo se-
guido de 1 c. c. de acetato de amonio al 40%, agregado de manera que baje
cualquier material que se haya quedado adherido a las paredes del tubo.
Agregar 1 c. c. de solucién de cromato de potasio al 30% mezclondo com-
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pletamente por agitacién, pero sin raspar las paredes del tubo evitando
salpicar la solucién concentrada de cromato. Cubrir y dejar en reposo du-
rante la noche.

Quitar el agitador y lavar el material adherido en el tubo con 3 c. c. de
CH,COONH, al 0.4%,. Centrifugar 10 minutos a 2,400 r.p.m., decantar el liqui-
do sobrenadante, invertir el tubo y dejar escurrir durante 5 minutos. Secar
cualquier liquido remanente en la boca del tubo. Lavar con 10 c. c. de ace-

tato de amonio al 0.4% teniendo cuidado de lavar todas las porciones de la
superficie interna del tubo, suspender el precipitado agitando con el agita-
dor ligeramente y lavar el agitador como antes. Centrifugar durante 10 minu-
tos, decantar y escurrir 5 minutos, Repetir el lavado con otra porcién de 10
c. c. de solucién de acetato de amonio. Centrifugar de nuevo y después de
escurrir 10 minutos, secar la boca del tubo. Colocar el agitador y agregar
3 c. ¢. de HCI al 109%, lavando el agitador y las paredes del tubo.

Agitar hasta disolver el precipitado y agregar 10 c.c. de solucién de
difenilcarbazida, quitar el agitador, y mezclar por inversién. Dejar en repo-
so 10 minutos para desarrollo del color.

Medir el color en colorimetro fotoeléctrico, (filtro verde trasmisién mdxima
540 milimicras) o comparar en el colorimetro con soluciones estandard de
cromato de plomo con difenilcarbazida como sigue:

Medir 3 c.c. de cada una de las soluciones estandard de cromato de
plomo en tubos de ensayo, agregar 10 c. c. de solucién de difenilcarbazida,
mezclar y dejar en reposo 10 minutos para desarollo del color, el color es
estable durante una hora o mas.

La férmula siguiente nos da la cantidad de miligramos de plomo en 100

c.c. de sangre.

mg. de Pb x 100 cc. = S x 0.03 (0.06) x 0.5 Blanco

U

Donde S es la lectura del estandard, U lectura del desconocido, 0.03 y
6.06 representan las concentraciones de plomo en las dos soluciones estan-
dard, El Blanco incluye el plomo anadido (0.01 miligramo) mdés el plomo
presente en los reactivos.

Para determinar el Blanco se miden 5 c.c. de agua libre de plomo vy
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5 c.c. de FeCl,, catalizador y anticoagulante. Evaporar a sequedad y calcinar
en la mufla eléctrica, una vez que se enfrie proceder como se ha descrito
para sangre. Ya conocida la cantidad de plomo en los reactivos empleados
en la preparacién de la muestra, puede abreviarse el trabajo omitiendo esta
parte del procedimiento y colocando en su lugar un tubo control conteniendo
el plomo anadido y los reactivos

Para preparar dicho tubo control incluido en cada grupo de muestras,
medir 5 c. c. de agua libre de plomo en un tubo de centrifugas (de 5 c.c.) y

gota de dcido acético al 259, exactamente 1 c.c. de la solucién estandard de
acetato de plomo, 1 c.c. de acetato de amonio al 409, y 1 c.c. de cromato de
potasio al 30%, tratando de acuerdo con las intrucciones marcadas para
muestras problemas.

Al resultado que representa el plomo tomado (0.01 miligramos) mas el
plomo en los reactivos, agregar la cantidad de plomo (si lo hay) encontrado
en los reactivos usados para preparar la muestra y que se conocieron con
el blanco, restar este valor de la cantidad total de plomo encontrada en la
muestra

REACTIVOS USADOS:

| —Agua destilada. Para la preparacién de reactivos y uso en el mé-
todo; se libera de plomo redestildndola en destilador Pyrex después de la
adicién de unas gotas de dcido fosiérico.

2—Acido acético al 259% y 1%. Acido acético glacial diluido con agua

Acetato de amonio al 409, en agua filtrada. Acetato de amonio al
).4%, preparada de la anterior y almacenada en frio.

4 —Hidréxido de amonio concentrado, reactivo de calided.

5 —Hidréxido de amonio aproximadamente O.IN. Diluir 7 c.c. del con-
centrado a 100 c.c

6.—Ditfenilcarbazida al 0.029,. Poner 100 mg. de s-difenilcarbazida pul-
verizada, en vaso de 1,000 c.c. Agreger £C) c.c. de agua destilada libre de
imoniaco, cubrir con vidrio de reloj y disolver comgpletamente por ebullicién
durante varios minutos, agitando si fuera necesario. Enfriar, diluir a 500 c.c.
y guardar en frasco dmbar. Se conserva durante dos meses a la temperatura
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7.—Acido clorhidrico al 20%. Destilar partes iguales de d&cido concen-
trado y agua destilada en aparato de destilacién Pyrex.
8.—Acido clorhidrico al 109. Diluir 23 c.c. del concentrado a 100 c.c.

con agud.
9.—Acido nitrico concentrado, especialmente libre del Pb.

10 —Cromato de potasio al 309,. Disolver 60 grs. de cromato en agua
destilada y diluir a 200 c.c. Si es posible, dejar en reposo durante 14 dias
o mas, antes de filtrar a través de papel Whatman No. 44 el cual ha sido
iavado con solucién de cromato antes de usarse. La solucién filtrada antes
de ese tiempo deberd volverse a filtrar después de 14 dias.

11.—Rojo de fenol, solucién acuosa al 0.03%

12—Citrato de Sodio Cristalizado al 209, disuelto en agua y filtrando
la solucién.

13.—Solucién estandard de acetato de plomo. Disolver 0.183 grs. de
(CH,COO).Pb.;H20 en dcido acético al 19, y diluir exactamente a 100 c.c.
Cada centimetro cubico contiene 1 mgr. de plomo.

14 —Solucién estandard diluida de acetato de plomo. Diluir | c.c. de la
anterior a 100 c.c. con dcido acético al 19,. Cada centimetro cubico contiene

0.010 mg. de plomo.

15.—Solucién estandard de cromato de plomo. Disolver 39 mg. de cro-
mato de plomo en dcido clorhidrico cl 109, y diluir 100 c.c. en frasco volumé-
trico, 1 c.c. contiene 250 microgramos de plomo. Se conserva tres meses o
mds en el refrigerador. Para hacer los estandards 1 y 2 se diluyen 2 cc. y
4 c.c. respectivamente a 50 c.c. con dcido clorhidrico al 10%, obteniendo ast
soluciones equivalentes a 0.01 y 0.02 mg. de Pb en 1 c.c. Serd estable en
frio al menos durante tres semanas.

Cuando se requiere la filtracién, implica el uso de papel libre de cenizas
lavado con agua libre de Pb. El material de vidrio deber& ser Pyrex o
Silicatos. Los discos de silice se conservan en HCl concentrado y los tubos
de centrifuga en la solucién limpiadora, después de lavarlos con escobillén
y jabén cuidadosamente. Antes de usar los discos y tubos, se lavan con
agua de la llave, destilada y libre de plorio. Raramente el material de
silicato contiene Pb. Los discos nuevos deberdn quemarse y tratarse con
HCI1 concentrado antes de su uso.

Discusién del Método.—Se adopté la calc'nacién porque podia adap
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tarse facilmente a las necesidades para la precipitacién en tubo de centri-
fuga. La adicién de 5 c.c, de agua libre de Pb a la sangre y el FeCl3, ca-
talizador del suero o plasma, disminuyen el tiempo necesario para la cal-
cinacién. La rdpida combustién, el sobrecalentamiento o el calentamiento
prolongado durante la calcinacién, ocasionando pérdidas serias de Pb. La
importancia de una técnica apropiada para la calcinacién ha sido subraya-
da por Fairhall (31). En el método cresente la calcinacién y la preparacién
de la solucién de cenizas para el andlisis sigue de manera general el pro-
cedimiento descrito por Horwitt y Cowagill (36). La filtracién de la solucién
de cenizas separa la materia insoluble aue puede interferir con el volumen
prcpio del cromato precipitads. La cantidad de tal material es minima y no
se pierde plomo.

Se tiene precaucién para evitar el efecto interferente de los fosfatos en
el andlisis de plomo con el uso de pequenas muestras a las que se les agre-
jan pequenas cantidades conocidas de plomo para acelerar la formacién de
precipitado y asegurar un volumen suficiente para la centrifugacién. La
presencia de citrato asegura la no interferencia por fostatos. El plomo se
precipita directamente como cromato de la solucién de las cenizas del ma-
terial que se analiza. E| cromato precipitado se separa y lava por centri-
tugacién. El éxito de la separacién del cromato precipitado por, centrifugacién
depende del uso del tubo de centrifugacién apropiado.

Los autores han usado tubos de centrifuga Pyrex de 15 c.c. graduados
seleccionados conforme a las siguientes medidas: capacidad 16 a 17 c.c,
didmetro de 3 a 3.5 milimetros en el fondo con curvatura de 1.5 a 1.75 m.m. de
radio interno. El criterio mds importante es que el tubo retenga sin romperse
el paquete de precipitado cuand»> se inviert; durante el escurrimiento,

Lo apropiado de los tubos puede establecerse efectuando una prueba
rapida con una cantidad conccida de solucién estandard de plomo. Los
tubos que fallan para recobrar la cantidad de plemo anadido se rechazan.
La limpieza apropiada es esencial.

Se lava el precipitado de cromato dos veces con solucién de acetato de
amonio. Un solo lavado cuidadoso deja escurriendo menos de un microgra-
mo de cromo, sin embargo se ha incluido un segundo lavado para asegurar
una remocién completa del cromato soluble

El reactivo usado para el desar:cllo de calor consta de una solucién
acuosa diluida de S-Difenilcarbazida, mas una solucién concentrada de dci-
do acético usada por Cazeneuve (29) y otros investigadores. La modificacién
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en las condiciones para el desarrollo de color estabiliza éste durante horas.
Se ha reportado los resultados obtenidos por comparacién en colorimetro
visual y fotocolorimetro (44), .

Precipitacién de un cromato doble de plomo.

El cromato precipitado en las condiciones descritas, difiere del cromato
ordinario de Pb en que estdn presentes dos equivalentes de cromato por
cada equivalente de plomo. Por esta razén se ha introducido en el cdalculo
el factor 0.5.

La formacién de un cromato diferente del cromato ordinario de plomo,
no fué anticipada y sélo se sospeché una irreqularidad cuando se obtuvieron
resultados del doble constantemente de los esperados. Se preparé entonces
cromato de Pb en gran escala, pero bajo condiciones similares a las esta-
blecidas en el método excepto que el precipitado se filtré en una Buchner,
La titulacién con tiosulfato establecié la presencia de dos equivalentes de
se frv4 10 veces suspendiéndolo en agua y secé a 110°C durante la noche.
cromato para cada uno de Pb. La concentracién de color por equivalente de
plomo formada al tratarlo con difenilcarbazida, fué exactamente el doble de
la dada por una solucién estandard de cromato de plomo.

La baja solubilidad del compuesto, junto con la reaccién, practicamente
neutra, en la cual se forma el precipitado excluye el bicromato de plomo.
Parece probable, por tanto, que se formard un cromato doble de Pb y K
como el obtenido por Lachaud y Le Pierre (42) y por Groger (35) en con-
diciones diferentes. El andlisis de 0.0125 g. de precipitado de cromato para
el K, por el método de cloroplatinato, ‘dié 0.00162 g. de K, comparado con un
valor tedrico de 0.0018 g. requeridos para el PbCr04 K2Cr04, La evidencia
cbtenida indicd, por tonto, que se forma este Gltimo compuesto.

El cromata doble se forma sélo dentro.de un limite de pH 7.4 a 6.6
determinado por el electrodo de vidrio. Cuando se disminuye mas el
pH, el contenido de cromato del preciritado desciende hasta un pH de 5.4

o menos, formando cromato de plomo. Cuando se seleccionaron las condi-
ciones para precipitar el Pb. como cromato no se dudé que dependia de un
compuesto raro, mds que en el tan bien estudiado de cromato de plomo.
La doble sensibilidad ganada por el uso del cromato doble, junto con los
resultados constantes obtenidos por el andlisis de soluciones conocidas de
sales de Pb, determinaron su eleccién. Sin embargo, es enteramente {acil,
alterando el pH de la precipitacién, llevar a cabo el método basado en la
separacién del cromato ordinario de Pb. Esto se hizo durante varios meses
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mientras se desarrollaba la técnica y antes de que se conociera la existencia
del cromato doble y se apreciara la ventaja ofrecida para su uso. Los re-
sultados fueron satisfactorios. El cromato doble es suficientemente estable
a los lavados con solucién de acetato de amonio. No se descompone con el
agua fria o caliente.

Los métodos antiguos para la determinacién de Pb precipitdndolo como
cromato han considerado la importancia de separar el Pb de otros metales
antes de proceder con la precipitacién del cromato de plomo. Sin embargo,
Funk y Schormuller (34) encontraron que el Pb podia precipitarse cuantita-
tivamente de soluciones conteniendo cobre, mercurosos o mercuricos. Asi
también Keraoglanov y Michov (39) establecieron que el plomo podia se-
pararse como cromato del Cu, Ag, Ni, Ca, Ba, Sr, Mn, Zn, Cd, Al y Fe. Por
esta razén estos autores establecieron aue no habia dificultad en la precipi-
tacién del plomo como cromato en presencia de metales que se conoce tienen
cromatos insolubles,

Las modificaciones que hicimos al método original fueron las siguientes

| —En lugar de evaporar el agua de las sangres una vez que se colo-
caron en las capsulas, haciendo uso de la placa caliente, se colocaron durante
la noche en la estufa a la temperatura de 100-110°C. y en seguida se lleva-
ron a la mufla, siguiendo las indicaciones del método.

2.—En vez de evaporar el dcido nitrico agregado y el dcido clorhidrico
como lo marca la técnica, se empleé una placa metdlica con bano de arena
calentada con mechero y teniendo las precauciones senaladas.

3.—La concentracién del dcido acético del 25% tué sustituida ‘por una
mds diluida para evitar el exceso, usando una al 15%. (7).

4 —Como no contamos con el nimero suf ciente de cdpsulas de vitreosil,
ni agitador Pyrex usamos cdpsulas de porcelana barnizada y agitadores de
vidrio comn y corriente, teniendo cuida_'»> de hacer los "blancos” en cada
caso.

5 —FEl fotocolorimetro usado tué el de Evelyn con filtro verde de 540 mi-
limicras como lo senala el método.

6.—Para la determinacién de las concentraciones de plomo en la sangre

del problema se construyé la grdfica | con solucién estandard de acetato
de plomo diluidas a diferente concantracién y aplicando la misma técnica

para la precipitacién del plomo.

7 —Las sangres utilizadas en las determinaciones fueron extraidas con
toda precaucién, lavando lcs jeringas y todo el material utilizado con agua
destilada y bidestilada. Ademds las personas que las donaron fueron inte-

rrogadas acerca de que si en su vida habian estado en peligro de una po-
sible intoxicacién por plomo.

ol o -
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RESULTADOS

Microgr. de Pb.
Rembre. en 100 c.c. de sangre.
1 R 0.00
2 PR A LS e 000
3 R I 2 eiianis 0.00
4 L e A PN 0.00
5 M e s 250
6 L4 F e w SR 2.50
7 B i 2.50
s B Al e 2.50
9 5 AR ENAR 2.75
10 L R S S 294
11 L) R S S 294
12 L B 294
- R R 3.00
14 BRI TR £ eonns s snimman 319
15 R R 3.19
16 e L ST 450
17 Ma.deS. L 495
18 I et s csnci 5.00
19 HL RS P Gadiiatt b nacans 500
20 C. R. 2 5.00
21 L £ R R SR 5.00
22 E. O . 5.00
23 b T S 5.50
24 B it inns 5.88
25 A. M. 588
26 4 L S 6.00
27 e s AR T 6.00
28 E. CH.. 625
29 BT e 6 25
30 e T e~ & s ik 50 6.75
31 & - S A 6.77
32 M.CH.. 6.77
33 s, 800
34 SR - e A 8.00
35 L R 8 50
36 =R . 900
37 M. ... 931
38 N, .. 931
39 E. M. .. 931
40 R. F.O ... 931
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RESULTADOS

Rombra. en 100 c.c. de sangre.
41 00 el R S o 9 31
42 P AT Pt Ty . Lad) 9 31
43 g L A e T S 9 80

R S L T 10.00
45 - o AR SRR .S gl 10 00
4.6 | R R N Iy P 10.78
4.7 ER el Qe 10.70
48 AR e AL L 10 78
49 NS - 4 B S 10.78
50 S AR R R s e 1150
51 I. H 1175
o2 T L L I 12.00
53 A, BTN Il 1 12 24
54 B AR ot et s 12.24
20 et -t IS e | M 12 24
56 AR il itk 12 24
57 AR O VR AR, A s T 12 24
58 W S e A M 12.70
59 2 M g P 12.74
60 5 B N B S I 12.74
61 ? R | SRR B 12 74
62 R AR ES ATEEN C) 12.75
63 B M- asensennnbisinissaanssn 13.75
64 | P AR R B 13 75
65 M. ].H 15 00
66 j PR SR MR 15.25
67 | ¢ SSRRRNG IR~ 15 42
68 (W . P L TRy 15 42
69 AL e S S L R S 15 50
70 3 B VP A 15.70
71 LI, o 16.00
72 J. B P P W . 16 25
73 $he M. § Lok i il eshnhths 16.75
74 B G i L Bl L 16 25
75 - By & AR 16 67
76 R kit v e 16 75
¢ e l‘ e W EO - 17.25
” A PR PG S e 18 00
79 R 2 i i P ea T e Ny 18.00
80 H. O 18.00

Microgr. de Pb.

Determinacién de plomo en sangre normal

RS
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RESULTADOS
Microgr de Pb.

Nombre, en 100 c.c. de sangre.
<1 1% e L T A 18.00
IR ARl W b s awibwsiad 18.50
83 C i1 AR ST Ve e 18.62
84 gl (U R R O S 20.00
85 RIS b - traivaie R s e 21.25
86 . o B SRS S 21.25
87 B ety o f s thAn < : 21.25
B8 o L e R eI v SN 21.25
]9 N L i dibs i o 21.70
90 T R R . 22.25
91 e 1), e 22 50
92 L NI S Sl 23.50
93 R e LR S S 24.00
94 B s = e k05 2w s s 25.00
95 L B O 25.00
96 oy R B R AN 25.00
97 p R R T 26.00
98 ¢ T A T S 27.45
99 I o e e M s mnins 27.50

100 < Ay R RS 27.65
101 R ) bencaiie 28.00
102 MR S.eeeens PP LBONE 28.00
103 A R e NN N 28.00
104 e 5 S S R S 28 00
105 T S T 28.75
106 I TS N R S 28.75
107 VRl TS R S AN 28.92
108 L R N 30 00
109 -l S SRS S SN 31.25
110 I . U B O R 31.66
111 ) 1 0 8 e R . 32.35
112 Bt R R i 32.50
113 ol AR S N v 33.00
114 RS (s il eniiin ot . 33.38
115 U R SRt . 33.70
116 L A g RO e S S 33.7%
17 AR e R N , 33.75
118 i P e A S A 35.50
119 | DL N TR A SR N 37.50
120 FEENLE AR Sl 38.50
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RESULTADOS

Nombre.

-

SN N

-
-

D=1 Ot CO RO -

W WWL NN
L CO D = O 0 OO

~
-

36

X =)

et et ettt el el S SO U - gy -y
- . P roa

[y

39
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150

M. P,
C. M.
M. G.
> P4
E. O,
L.
1 S
M. G. de O,

M. C

.....................

.......................

............

Microgr. de Pb.
en 100 c.c. de sangre.

39.12
39.20
39 21
39.26
40 00
42.40
4375
43.50
43.75
43.00
43.75
44.00
4500
45.10
45.10
46.00
46.25
46.80
46.80
49.00
50 00
50.00
50 00
50.00
50.00
51.25
52.50
56.50
56.50
58 75




|V

w
v
c
O
@~
>
v
c
O
O
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CONCLUSIONES

Segtn la técnica descritq, podemos darnos cuenta que el método em-
pleac!o es de manipulacién minuciosa pero sencilla, que se puede llevar a
cabo en cualquier laboratorio que cuente con aparatos como un Colorime-
tro Fotoeléctrico, una mufla cuya temperatura pueda controlarse, una cam-

rana para gases, etc.

Asi pues, consideraremos que el método es apropiado para aplicarse
como una ayuda en el diagnéstico, al establecer la presencia de envenena-
miento o absorcién de plomo.

Los resultados obtenidos en las 150 determinaciones que se llevaron
a cabo, estdn de acuerdo con la cifra media normal de 0.03 mg. en 100 c.c.
de sangre que citan Kaplan y Mc Donald, Willoughdy y Wilkins (46), habién-
dose encontrado cifras normales tan altas como de 0.06 mg. de plomo en
100 c. c.

s
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