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1°) ánteceggptos y mótodo a emplear.

con el deseo de efectuar 1a iovostigasión_del plomo en la

sangre. deseo que se vo aumentado por el hecho de que, según lo

literatura a nuestro alcanes. el tema ha sido osoganmantotra­
tado en nuestro pois, hemosdecidido abordarlo, buscando para

ollo una técnica adoeuado.

Los métodos psra lo determinación cuantitativa de Ph en ann­

gre, se orientan según dos caminos fundamentales: ol fisico y.el

quimico.

Los métodos que se engloban en el primer grupo, se basan en

el agpacto e intensidad del sspeetro de ocho lineas, caracteris­

tico del Ph y requieren para su ejecución contar con un espec­

trofotómotro; por tal razón hemostenido que prescindir de ellos

y ciertauqnte que no sólo por no poseerlo nosotros, siJn tambien

por cometieror que todo método qus lo requiera qusda prácticamen­
te vedado a los laboratorios comunes.

Por otra porto, ¡1 bien los métodos espectrográrioos parecen

mejores para dstorminar cantidades sonoras de 1 6 2 microgramos

(gamas ; 1 ). no proporcionoo para cantidades mayoreo renultodos
más exactos que los métodos quimicos (4).

Entre los de este tipo quo han sido prOpueatoa en loa últi­

mos 15 años, homoaadoptado loa siguientes criterios de selección:

en primer lugar que la precisión indicado por los autores son

satisfactoria; en segunno lugar la sencillez saperimontal en cuan­



to a material requerido, para hboer poliblop eu realización en

cualquier laboratorio normalmenteprovisto. y en torcer lugar

la concordancia de lo. detoe obteninoe. por los autores del n‘­

todo con los obtenidoe por otroe experimentadoree, cuando téc­
nioal diferentes.

Aplicandoestoi oriterioe. entra-oe a eoneiderar loe tra­
bajos encontrados en nueetre bóequedelibliosririea. que debe

acnenlar en el año 1929, cuando H.rieehpr (5) dió a conocer los

alpine poiibilidadoe de la ditisona para 1a determinación de

-Varioecationes, y on partieuler eu exquieita eeneibilidad po­

ra la detección del pleno.

lol métodos que hasta ontoneee no habian anpleudo ¡e be­

eaban en 1a ineolebilidad del eulruro de pla-o. e en lo reacción

eon cromto. pero taloe procedilimtoe resultan inadecuadospe­

ra determineoionee de eentiúadee que entran en los dominio. de

la lieroquiniee. por lo que el descubrimiento de Fieeher ha eido
aprovechado práctica-onto ein excepción en loe métoaoe publica­

dos DGIpaeteriorided.

setas tienicoe conducen, en general. a uno lectura colo­
rimótriee (o rotonetrioa), ezietiendo oonoverientee dignae de

mención lol ¡6todoe ttttie‘tricoe eon ditizonn ao Horvill y Coe­
5111 (l) y de E.Wilkine y eolaboradoree (z). otro eurioeu va­

riánte lo constituye el método de sehmidt, Neem;-y unner (a)

que se aportan por'comploto de loe lineamiantoe oo.unee.ppuee
oi bien oondueontinalmonte a una eolorimetria del ditizonato

de plomo, para llegar a elin separan el metal mediante una o­

lactrólinia que produce un depósito anódieo de dióxido de plo­



no Pboa. Bate método. pese a parecer intereearte. lo rechazamo­
por cuanto ademásde requerir 1a ¡netaheión electrolltiee, tie­

ne por principal inconveniente le gran cantidad de mueetra nece­

eerla. ye que lee eutoree afirman que el cuantitativo pere een­

tidades mayoreo de ze t. y con» vnrenoe mie adelante, eee can­

tidad recien eetú presente on un con-leereble volumende eangre.

El muy grande el número de autoree que han efectuado le de­

terminación de Pb en sangre y meterla orginlca en general. unen­

do diterentee tóenleaa basada. en la formación del complejo co­

loreado Pb-dltizona; entre 3110; n. Wilkll y colaboradores (6)

R.Febre y F. Lam (7) H.Teeger y F. Schmidt (8) T. Letonoff y-J.

Reinhold(9) 3. '.'.'ebetermmm (1C)Sn1th,aathnelly William.
(11)w11105hby,ï11k1na y rraemer (12) Kraft-StISm .wulrert y Syd­

nee (13) D.Hubbard (14) 3.3inehez y u. Rodriguez (15) l. Rogue­

ra ¡6.o! (16) Fincher y Le0poldl (17) lehoe y eoleboradoroeíle).

Entre noeotroe ¡610 hemoeencontrado un trabajo de teni.

del Dr. Mario P.Franeone (6) que recopila dutoe generaleu eo­

bre el aeturnieno y algunal metodos de determinación del Ph.)

¡unirte-ta haberse ensayndo la determinación del Ph eanguinno

comoIulfuro, con resultado negativo (comoee dable suponer te­intima.
niendo en cuenta la. IBIIIIIII cantidades exletentee); rogpgcto
a lo. metodo. con dltilona, uno ae loa cuales le transcribe.

nanlfleete el autor no haberlo llevado e le prietiea por no te­
ner dicho III!!! reeetivo. eli comoteabtán los métodospolare­

grfifieoe por carecer del aparato.
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Luego ee comentan y reproducen loa oapectrogrumnl obtenidos con las

Sangree de tren anformoa y dos ¡angree'normalea. una de Satan con

agregado de acetato de plomo; por último le exponen cinco calo- cli­

nicoa. correspondientes algunos a entornos de natural-no.

Ademásde ento- trabajos, hemos encontrado otro del mismoau­

tor en colaboración con el Dr. Imel'Urband (49) titulado " El anó­

11910 eepectrográrico aplicado al diagnóntieo del enturniemo“ en el

cual ee reproducen dicho. espectrogramnu eon el agregado ae alzano:

otros que es aumentantanbión en torna cualitativn.

En otros palace latinoamericano. hemosencontrado autoras

que ¡e han ocupado del tema. haciendo determinacionen cuantitati­

vas sobre la bale ¿e tecnicas con ditizonn. más o menos¡edifica­

daa o adaptada. por ello: mimos.

¿si hemostenido oportunidad ee leer el extonno o interesan­

'te trabajo del Dr. Noguera Gómez.de Caracas (16); el realizada on
Chile por el Dr. Moisés Schhelder (4C) ql. abunda en Gato- de cn­

rúcter general y presenta eoncluaionea obtenidas luego de un ere­

eido númerode detorminaetofion efectuada. con muyinteresante cri­

terio. y que walveranoe a ¿onertnr uña_adelnnte; el de los docto­

res H. Rbdrlgue: y R. Sirenas (la), del mismopai- que el anterior.

quienes informan haber empleado una de 1a. t‘eniean con Citizens.

que transcriben. pero no presentan loa relultndoe de las determi­
nacionee efectuadas.

Nosotros homo: hecha entre los métOGoIante: mencionados

una selección balada en lo. tren criterion expuestos (pág.2).
decidiendo finalmente llevar a la práctica el métodoprev-atado



por Sidney Lionel Tompaett y Alan BnJce Anderson (19) en cl año

1935. y revisado luego por Tompeett en 1939 (20).

A continuación traducimoe ol método sin comertnrion, pues

luego será analizado polo u paso;

' A 100 ml. de solución de P04 Elm2 al 10 fl libre de plo­
mo, colocada en una cápsula de «garza, ee agrega 20 ml. de sangre.

luepo de llevar a seguednd en una eatufa.el material se calcinn.

Las cenizae ae disuelven en unoe 50 ml. de agua. que contiene 5 ml.

de 36‘ concentrado. Luego de pelar a un embudode decantación ee

enfría, agrega 5 ml. de citrato de sodio al 20 fi y ee alcaliniza

al tornaeol agregando OHNH4.-5 nl. de solución de CHI al lo fi son
agregados luego. seguidos de 2 ml. de solución de dictilditiocnrbd­

¡nato de sodio al 2 %-. La mezcla ae extrae doe veces con éter,

usando 20 m1. en cada extracción. Los extractos etéreoa que en ca­

dn ocasión son lavados con agun, ae pasan a un recipiente de vi­
drio durn, de fondo redondo. El éter ee evaporndo y el reuiduo de­

gerido con G.2 ml. de 8041-!2concentrado y 0.5 m1. de 02043. A1 di­

gerido ee agrega 3,5 ml. de agua. 0.2 m1. de 0350003 glacial, y

1.6 m1. de NH3densidad 0.88.

Preparación del etandard:

a l ml. de 304K; concentrado ee agrega un poco de agua.

1 ml. de CH3COGHglacial y 5 ml. de NH4CH(de: 0,88); la mezcle
ae diluye en agua hneta un volumen total de 25 ml. dando acetato

de amonio­

Una cantidad conocida de Pb ae agrega e 5 m1. de esta mez­
aquí­

C246.ola. Luego se agrega a esto 5 m1. de CNIal l 12‘. de



A esta mezcla se agrega gota a gota una solución amoniacal de diti­

zona con constante agitación, haeta que ae haya agregado un excelo­

Un gran exceeo debe eer evitado. 51 exceso suficiente ee aprecia

cuando la capa de tetrecloruro ha llegado al máximode color rojo

y la acuoea está ooloreeda en pardo. Entonces, la capa acuoea ee

separa y de descarta. \
La capa de c C conteniendo el complejo rojo de Ph, ee a-xw4

gita repetidamente con porciones de 5 m1. de CNKal l fi hasta que

la capa acuosa een incolora. La capa de 0140 puede ser pasada por

un filtro para remover loa reetoe de agua, y está lista para la com­
paración.

Una eeeala de standards puede aer preparada. pero el au­

tor prefiere uear un standard eontenidndo 20 ! de Pb y tomar 1a

cantidad necesaria de desconocido para concordar con 61

late etandard puede obtener-e uaando 2 m1. de una eolu­

ción de acetato de plomo que contenga 0.01 mgr. de Pb o/oo.

A la mezcla que mntiene plomo. en el recipiente ueedo

para 1a digestión. ee agrega 5 nl. de CN! a1 1 f y lc m1. de CÉ4C­
El color ee desarrolla comoantes.

Para 1a estimación del blanco ee lleva a cabo el proceso

completo. El blanco es pequeño y eeo dificulta eu correcta deter­
minación; en coneecuencia ee ha adoptado el eiguiente método. An­

tee de 1a determinación c0191m6trica ee agrega 20 X’de Pb al blan­

eo. Luego ee formar el color. ee compara con un etandacd que con­

tiene 20 X de Pb.

El blanco ee calcula luego por diferencia ".­



_8­

2°- E J E C U C I 0 N

Para llegar a la eficaz ejecución del método, con un conoci­

miento racional del mismo. se hace imprescindible desglosarlo es­

tudiando. paso a paso, cada operación y desde que se ha de efectuar

la determinacián de un catión en cantidades que entran en el orden
de la microquimiea. on presencia de gran cantidad de materia orgá­

nica y otros iOnes, enfrentan recién esta diticultsd máxima,cuan­

do el métodoresponda a través de oificultades crecientes.

Es Oportuno destacar que las dificultades de la determina­

ción de Pb en sangre, se ponen de manifiesto por 1a simple lectura
de los resultados obtenidos por diversos métodos. que a veces son

muy diecordantes. dándose el caso de que se han aplicado métodos

que no han podido lograr en la recuperación de cantidades conoci­

das una aproximación aceptable: asi encontramos un método (21) cu­

yos autoras reconocen tener en las recuperaciones errores de hasta

44 70.

Traigamoa a colación las palabras de Noguera Gómez; ' só­

lo los que hemospracticado sales análisis podemosestimar las gran­

des dificultades de su reaIiIeción y apreciación ".

a) Determinación colorimótrica de Pb con ditizona

Puestos frente al trabajo, estimamos que el primer punto a

estudiar es precisamente aquél, en que se basa la tólnica toda, es

decir. la determinación cuantitativa de Pb con ditizona. Esta es la

fenilhidrazida del ácido benceneazotiorórmico ) un derivado de la
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tio-urea) que también se conoce con el nomhrede difoniltiocarba­

zona. Sets sustancia da soluciones verdes en sgéc y 0130H: y n­
naranjsdss en soluciones scuoens amoniacales. Se oxids con facili­

dad. especialmente cuando ee expone a la luz, por lo cual siempre

está impuriíicads con su producto de oxidación, que da soluciones

amarillas en cÉ4c.
Ls ditizonu se encuentre en dos formas tautómerss en e­

quilibrio:_ Formacetórics y forma enólics. estables respectiva­
mente en medio ácido y alcalina. En presencia de cationes metálicos

se forman los correspondientes complejos. que serian para ls forms

cetónica Mil. HEDZJSD3(significando H1H2ynametales mono-di y tri­

valentes, y D moléculas de ditizona), y para ls forme enólica Hg D

y H2D, o sea que tienen le mitad de ditizons que los anteriores.

Las fórmulas desarrolladas serian;

a H ya H ¡OCX
/n-n-c> ¡HM/¡MIO 320,1“! ,s-‘É / ‘N

azc _ y c’ls ¿gbMus-c) \N:N-O mw “mn \N:N—'
YDCY Ó

Ditizonn (Cetóniea) Diïizons (Bnólica) Coggleio de Pb Comglegode' HJ_ fi . en me o c o Ph en me ic
' "' (ÍÜÏEÏ-EÏÏÚÏÏEE) ¡IEEÏIEE_­

(ÏEÏEE_EE011ca o

Este última fórmula corresponderls al compuesto que noso­

tros obtenemos, toda voz que trabajemos en medio alcalina.

O

El primer paso s1 atacar las parte experimental es munirae

de unn solución standard de plomo.

Los autores que seguimos la prepararon diaoGiendo en agua



0.1831 gr.de (c#3000)2 Pb.glic que llevaban a unvlitro. con lo
que reeultaba una eoluoión de C.l'niligramo (100 ganan) de plomo

por nililitro. que luego el emplearla diluien huata que contuvie­

ra 10') por mililitro.
Nosotros hemoapreferido evitar el empleo del acetato de

plomo arietalilado. nuee no noe merecía sbeoluta confianza. por la

poaibilided de inconetaneia en le fórmula o inpurezealque nos obli­

garía” e efectuer onereeionea de nontrnl.
Por eeo optamos ser partir directamente ¿el plomo metáli­

co que ee ooneigue tieilmerte con nn gran grado de pureza y di­

aolverlo mediante ataque con ¡cido vitrieo.

El plomo. previo corte y reapedo a fondo de lee auperti­

eiee para elininar la pelicula de óxido. ee cortó en pequeños tro­

citoe y ee peearon 2Ï'b,cooz mgr. Sn una cápsula de cuarzo. cubier­

ta con un vidrio de reloj para evitar pórdidae por proyección. ¡e

ataeó en caliente con ¡c3! concentrado pro-anfilieil, empleándooeu­
nos 16 m1.

Antec de tinolisar eo agregó algunos mililitroa do agua

deatilede mio favoreció la dieolución del 503 Ph tornado, y el ul­
terior ataque de loe últimoe reetoa del natal: previo lavado del

vidrio de role: con un «borro de pivote eobre la mia-a cipaula. ee

llevó e ¡equegad e baño maria. El reeiduo ee tomó con agua deatila­

da y tranefirieaantitetivamente e un metres atorado "Pyrex" de un

litro, euyo aroro previamente controleeoe y aarrcginoe con la téc­
nica corriente, y en a] cual ee llevfi a volumen.

Quedó de eeta manera preparada una solución que podemoe

acepter"kque contiene 2 gr. de Ph yor litro.



¿eta solución en de larga duración, a lo cual en buena parte

contribuye au concertración relativamente alta (más de 1L vcoca au­

perior a ls antoriormcnte descripto oc acetato no plomo)­

Antes de eoguir adelante, queremos dejar constancia de que oiem

pre que noe rnfarimoc e agua destilada, ee ontinnde obtenida en den

tilador totalnento de vidrio; hemoncomprobadoquo al agua do un

doetiiudor not‘lieo de tipo común. contonín une concentración de plc

no un: euperior a 1o del agua corriente de lo red urbana.

volviendo a le eoluoión " standard ',-rnctn decir que para

trenafnrlarla en ln que directamente no habrá de emplear para los
teetigoa. que contiene le y’por niliiitro. baeta tomar c.5 ¡11111­
tron y llevar a lco al.. apelación gae efectuamonen matriz aforo­

du "Pyroif tambifin previamente contrastada.

Pudo comprobarse qua esta solución en prontamente alterada.

debido a nu extrema dilución. siendo canvenionte prepararla cuán

5 6 6 dins, como máximo.

Nuestro propósito es comprobar primoremente entre qpé limi­

ten se aunplc le proporcionalidad doi color del complejoPb-diti­
lona con la concentración de oeto eatión, pues no nebiñndoio. el n6—

todo podria fellsrnun ya por su bale.

Para ollo dnhemoanormar una ¡eric de ooloree correlpondien­

tec a concentracionee creciente! de Pb.; pero antes. buocurcmoocap­

probar si logramoseatioractoria regularidad y constancia en la,ob­
terción del color correspondiente a una mie-a concantroción. para

Jo cual prepararenoo varios testigo. de 2C t’de Ph cada uno. y loa

compararon“ m el coiorinetrc.
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Preparamoalos reactivos necesarios, a aaber;

Solución reguladora del PH: en un matraz de 25 m1. ae colocó l ml.

de SO4H2concentrado pro-análieie, ee diluyó con un poco de agua

destilada, se agregó 1 m1. de CHSCOOHglacial pro-análioie y 5 m1.

“Hz pro- anñliaie (d = 0.9). y ee 11016 a volumen.
nata solución tiene un pH que nue apreciado colorimátriea­

mente en 6.3 ueando azul de timol.

En realidad, en adelante eiempre preparamoe 100 ml.de esta

eolución, dado el crecido número de eneayoe efectuado. y que ee
conserva ain dificultad.

Solución de CI! pro-análiaia al 1 fl en agua destilada; ee

prepararon 100 ml. en cada Oportunidad que ee terminaba.

Solución de ditieona:

Se dieolvió 0.1 gr. de ditizona Eastman-Kodak en 100 m1. de

tetraeloruro de carbono. sn el momentode uear ee extrae 2 6 5

m1.oon igual volumen de Eng al 0.5 f. empleando la capa acuoea

de color anaranjado. nato ae debe a la neceeidad de eliminar el

produeto de oxidación ya mencionado, que molestaria en la formación

¡el color y no ee extraido en loa poeterioree lavados con CII.

Cbrando tal pomo indica el método para la preparación del

testigo, colocamoa en un embudode deeanteción de vidrio Pyrix

6 mililitroe de solución reguladora. agregamoscon laa precaucio­

nee cuantitativae 2 ml. de la solución que contiáz lo t'de plomo

por mililitro (empleandouna pipeta de 2 ml.oontrnetada, que fué

la miemaque ae ueó para tal fin en tado el resto del trabajo).

Luego 5 m1. de CRKal 1 í y 10 ml. de CÉ4C, y eomenzamoe fi el
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agregado gota n gota de le solución enoniocal de ditizonn recien

preparada.

Prontamente 1a cepa de cg4c que hebia comenzado a ad­
quirir el color role esperado, ee tornó violfieee. mientroe le oa­

pa acuoee quedaba eolorende en anaranjado. tal comodeberia euce­

der, eegún lee indieeoionee del método. al tener eurieiente exce­
eo de reactivo.

Pero. una ves lavada varian veeee la capa de ‘ ¿Codi

con porcionee de 5 ¡1. cede une de CNI a1 1 fl, con el fin ya ex­

plicado. el color nooo reasnnnte noe pareció eorpreeivnnente dó­

bil. Repetidae nuevamente todas la! operaciones. ee obtuvo nueve­

mente un d‘bil oolor roee. pero de intensidad deepareJa con el
anterior.

Revieadoeprolljamqnte tooo: los reactivoe, eo repitió va­

rias veeee le prepareción. siempre con la nieme cantidad ue plomo.

con el deenlentador reeultedo de que el color obtenido eru complo­

tenente inconetante y deba resultado: disperetadoe le comparación

el colorimetro. tomandocualquiera de elloe comoatenderd.

Un hecho fortuito noe dió la piete para descubrir lee cau­

ene de lo que ocurrio. cuando yn conenaaba e reeultarnoe inexpli­

cable. A1 volver a intentar le prueba. el dia eigniente. ee ueó

para todas las operacional, en vez deLZmpolia‘ de decantación que

ee hable ueado el dia anterior, otra semejante e alla» ll color

formado en el primer ensayo fue otra vez cnei nulo; entonces re­

cordamos que en 1a- ezperienciae anterioree, dentro de la irre­
del resultado.

golaridad ¡KDFHHEIIIEI parecia existir un paulatino eumento_de1



color. u medida que aumentoba el número de eneeyoa.

Asociados onboa heehoe. aurnió 1a idea de que el material

de vidrio nuevo. o que no habia oido alado con plano. tenia una

cierta capacidad de abeorción del mie-o. fenómenoque, debido q lo

extraordinariamente pequeño de 1a cantidad en experiencia. o sea

l 0.000020 gra-oa. en un volumende nnoe 12 aililitroa ) adquiria

proporcionen inprevietae.

Bata idea tuvo luego completa oonriraación. y ee llegó

a comprobar que con el ueo repetido de la aim ampolla el fenó­

menode absorción alcanzaba un eatado de eQJilibrio. una ves lo­

grado el cual. el material ee podia uaar ya sin inconvenientes.

nl laredo con solución de Bat'diluido en caliente que n­

eoneeJabnn los autor... y noootroe enpleanoe siempre antoa de u­

ear el material, Ieguido de enjuague. con agua deetilada, quita

todo el plomo u otro ele-ontoa que accidentalmente puedan haber.

oo-o residuo en loe recipientee; pero no deetruye 1a sancionada

situación de equilibrio: Opteloe. entoneea. por tratar loa «ebu­
aoe de decontuoión oon eoluoionee any diluidaa de plomo. deján­

dolos lleno. durante uno o ¿oa dio. y luego eomotiándolee a pro­

liJoo lavadoe. y en eea torna quedaban en condicionee de aer u­
eadoa sin ineonvenientee.

Con igual eficacia ee puede ereotuar loe lavado. can ¿oi­
do nítrico diluido.

Aelarado este punto y realizadoe nuevamente eneayoe limi­

laree a loa ya explicadoe, oi bien el color era boatante uniforme,



de todos modoanoe pareció neceeario lograr una mayor constancia,

no ¡610 en le intensidad, sino tambián en el tono, que facilita­

ra lo comparación en el colorimetro, puee cabe recordar que el co­

lor naaa caracterietico del complejo, no ee de los más fáciles de

comparar, influyendo grandemente pequeñee diferencial Ge tono o

de iluminación de loe coupoe.

neto ee logró obeervando doj'detellee: el primero de loe

eualee ee eteetuar una doble purificación de lo ditizone. que ha­

oemoecon la tecnica eeguiente;

La solución del reactivo en 3340 ee trata. comolo indi­

ce el métodooriginal. para obtener la solución enoniacel que ee

separa. A áetn ee agrega igual volumen de cg4c. ee eeidiriea con

gotas de enanoohgracinl. hasta que desaparece el color anaranja­

do ( l ó 2 patas ). paeando todo le ditizona o la copa de ¿C

que tome el correspondiente color verde. Se eepare esta copa. ae

agita con igual volumen de Rflá al 0,5 fl y se uea la capa unoniacal.
que contiene la ditieona completamentelibre oe proauctoe de izi­

daoión, siempre que ee nee pronto (dora una o doe horne ein que

ln dridación ooaaione inconvenlaatea unirieetoe).

los parece más eficaz y cómodo recurrir a eete puriti­

cación. que coneerVIr la ditilona en eolución bajo una eapa de e

gue eulturoea C.l I. y en lugar frio. como¿ace P.CIifrord (22).

El otro detalle en no agregar un gran exceeo ce ditizo­
na. puee peee a loa posteriorel lavados con cianuro de potasio. pe­
reeen persistir oiertae anomaliae en el tono.Adem6e,cuando layer
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es el exceso más hay que lavar, y notamos que el excesivo número

de lavados debilita el color.

Posteriormente comprobamosque soluciones más diluidaa

de CRIno originan ese inconveniente, ¡os lo que/ázpleanos al

0.5 f.­
mnel cuadro que sigue detallamos los resultados de ee­

ries de experiencia. en que ae comprobóel color desarrollado en

lo m1. de ofl4c por soluciones de las concentraciones que se indi­
ca en ¿ada caso. El standard contenía 20 g de Pb. nn cada caso se

hicieron tres lecturas, tomandoel promedio.

C U A D R 0 B. I

Centcnido de Contenido de .
Pb en gamas Pa en ¿amas Difeeencia Error %
(conocido) (segúnlectura)

H uI 0

5 5,3 0,3 6 z É! 3
5 {,9 1.a 35 7K ... E,mH
5 4,5 0.5 lo z g

10 19 3.o 0.o Z ‘

1° 9,7 0,3 3 z N
1.o o
10 10.2 0.2 2 z z

15 15,6 0,6 4 z >

15 15 0.o 0.o 7a U
20 zo 0.o 0.o 7€ "

20 19,5 0.5 2.5 Z

25 25 0.o 0.o z
¡se n 1 1‘ A JL



30 30 0.o 0.01% ¡v
m

so 28.6 1.4 4.6 z c
35 35.3 1.3 3.7 7: "‘0
'55 34,7 0,3 0.a z :1'

(3
4o 39.6 0.4 1.o x H

4o ¡lo «2.o 0.o z oZ
45 44,4 0,6 1.3 s 1­

_ t"
45 ¿«h-i- on. 1,3 z H

so 50.6 o, 1.2 z b>
so 60.6 0.a 1.o z tv

70 ¿e 2.o 2,8 z

eo m «,0 G.0 % g
9: 91 9. 4 b

ca
mo 78,4 21.5 l W

1d eo 4o l

1-10 ser; 40,1 Z

Del presente cuadro ae deduce en primer lugar que,on las condiciones

trabajo rafaridue,rec1&n cars: de las lo gamesel posible aprovechar

propiedades de proporcionalidad del color del complefo con le con­

¡treción de Eb.puee para sant dado s menores el color se hace ¡en dl­

. que le.camparecián can al :olarimetro es problematica.

En segundo lugar puede apreciarse que por encima de las BOgemeael

.or se mantiene practicamente constante. Io zsna intermedia ,en donde a

¡ple la preporcicnaliúed,ea sumamenteauglia 7 pennite trabajar con mues
¡a de concentraciones comprendidas entre limites de concentrecionee muy

Leroeos.
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Si ello no tastnrs, hemos comprobado que, reduciendo el volumne de

Cfl4Ca 5 al. el límite inferior se llevo sin esfuerzo a las 5 Y.
amplióndoes tanbifin correspondicntemente nl limite superior ai la

cantidad de solvente se lleva a 15 6 2C ¡1.: si bien. coso se verá

mas adelante, trabajando con sangre no se llega nunca a necesitar

tales extremos; al cambiopodria ser de utilidad cuandose aplica­
ra el métodoa otros materiales.

la cuanto a los errores. sa examenresulta completamen­

te satisfactorio. pues hemoslogrado que cn la sona ae proporciona­

lidad se mantengan debajo del limite que no es posible superar. El

de la sensibilidad del ojo humanopara distinguir diferencias de in­

tensidad de color. que obliga n aceptar cn los lecturas clorimótri

cas errores de hasta un 5 fi.­

Ctro intento que hicimos para llegar a la maximapreci­

sión en esta parte del trabazo. fue probar la comparación no del co­

lor rosa del ditisonato de Ph. sino del verde que se origina on le

capa de cfl4c cuando se trata con acidos cl cosplejo. comohacia o­
riginalmente fichar y luego varios autores.

Pero dsaechanos esta tficnica por cuanto las ventajas

del verde sobre el rosa en la comparación no oompeneanla dilatación

ds las operaciones.

Kara contribuir s sbrevisr el tiempo que inensen las o­

peraciones, probamoscon éxito el recurso de preparar testigos de

concentraciones conocidas. pero no con ditisona. cuyo valor se al­

tera an poco tiempo. sino con soluciones scuosas de (Rusia Co (23)
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cuyo eelor se aeeneje muchoal del ditisonato de Pb en ci4c.­

También deecubrinoe en torno absolutamente casual. que

el color de eolucionee de rojo de metilo en medio acetico imita

tal vez mejor aún el color del (itizonato de Ph. Conaeboe tipos
de oolacionee, preparamos algunos teetigoe que conecrvnnoe y con­

trolemoo periódica-ente. llegando a le oonclueión de que reeulton

útilee para eer empleada. enprimicodosei le preparación de tee­
tigoe en cado oportunidad.

b) Recuperación ee centidedee eonocieoe oe Pb.

en eolncionee ecuoeae.

Renuelto ¡1 problema de in determinación colorimótriee y

dominadale tecnica. pelamoea intentar la recuperación de conti­

dedee conocida! de plomo, contenidee en eolucionee ocuoean.

Pere ello eeguinoe la tecnico que indican los entorno para
le determinación en eengre. excepto que en ves de agregar 2€ Ii.

ae enngre eobre 1a eolución de roánxaz . agregenoe directamentei
e lo minas una cierto cantidad de Ph en eolución acuoee. eeplein­

do para ello diferente! volúmeneede la Eli-l eolución de Ph. que

ee una para hacer loe teetigoe.

Pueetoe eobre ovino reepecto el tenómeno de absorción dei

plomo. todo el material o eepleer fue tratado en la tores ya dee­

cripta.
Se preparan luego loe siguientes solucionen. uimpre con



Reactivos pro-análisis:

Foarato ácido do sodio ( P04) HNazal 10 í.
Cianuro de potasio al lo fi.

Citrato de poto-io al 20 fi y

Dictilditio carbdmato de ¡odio-(C235)2 'húSg n 1 2 g. a a o

- Para liberar de Pb a la solución de P64 Blas. ¡e to­
suban cada voz loa 100 m1.,agrcgando z nl. de dictilditiocarhóha­

to aódico y aa eztraia por dos vocal en una ampolla dc dccitación,

usando cado voz 20 ml. un éter sulfúrico; loa extractos etéreoa

a los que habrá posado el plomo quo pudiera contener la solución

de fontato, ae desecha.

La solución asi purificada ac coloca en una cápsula

do cuarzo. ae agrega exactamente la cantidad de Ph deseada y ac

lleva a loquodad. Eat: operación ao hacia on principio a baño ma­

ria. pero luego para acelerarla ue ciectuó directamente a macha­

roa sin ningún inconvaniante, cuidando que la ebullición no iuc­

ra muy tumultuoaa;ao comprendo quo alguna pequeño proyección que

pudiera producirac carccaria de importancia en determinacionea de

esta tipo. cuya precisión no puede aer muyalta, afin por cl lolo
hecho dc tratarse do un método colorimétrioo.

También con al propósito de ganar tiempo ao dejó pron­

to el empleo de la solución de 20‘33: 2 ¡1 10 fi, rcanplazándola

por otra al 15 fi, da tal modoque aa tania aproximadanenta la
misma cantidad do sal en ¡610 65 ml. da solución en vez de lcc.

solucionen más concertradaa no podemos usar, porque
al agitar con éter en la purificación procipitan.



51 residuo despues de llevar a quuedad ee extrae directa­

mente con SC al. de solución a1 lc fi de Het. calentando ei ea ne­

oeaario para ayudar la dieolución; no caloinanoe el residuo para

no tener por ahora qzc penaar en poeiblea errores provenientes

de eaa operación, que ee roalizarfi recién al trabajar en pre-en­

cia de materia orgánica.
3a tran-fiero el extracto a un qubudode daeantación;

(Lo usamos de ECCm1. para poder agitar facilmente) y una vez frio.

ee agregan 5 nl. de colación de citrato eódico a1 2o fi y ee a1­
caliniaa al torpaaol con amoniacoconcentrado.

Para eeto, en vez de introducir un trozo de papel torna­

eol en el liquido. non ha parecido má- elegante tomar minólculaa

gotitas con 1a punta de una pipeta Pasteur, tocando luego con e­

lla el papel tornaaol.
Cabedeataoar que ea eurioiente llevar a anio alcali­

no. ein mayoreo precauciones, pues la extracción de Pb en eete n6­

todo funciona bien centro de amplios márgenea de pH. eiendo pre­

cieaaente ¿ata una de laa ventaja del mismoaobre loa método­

qpe extraen directamente con ditizona y requieren un cuidadoso a­

Jnate del pH del medio.

Luego de alcalinizar , ee agregan 5 m1. de CFEal lo f

y z m1. de dictilditiocaerqato de eodio a1 2 É. y ae extrae 2

veceo con porcionee de 2C m1. de eter. Él complejo plúmbico pa­

ea totalmente a1 éter, y Gamoel unión dietilditiooarquato ce

ireoluble en eate eolrontc. 1a cantidad de materia orranica extra­
ida es minima.



Bata extracción con dietilditiocnrbdnato de sodio ea uno de

lo- earnateree inndnnentalel del m‘tudoy por ello coneideranon
oportuno detenernoa brevemente en a) entudio para destacar las
ventajas que aporta frant. a 1a extracción directa con ditisona­

5.a sabido que la reacción del Ph «sonditizona no en espe­

ciriea; es coneccueneia. los metodo- que extraen directamente con

ella. tropieznn con el inconveniente de que en la aangre hay con­

tidudee coneiéerablee de iones metálicos. comohierro. bianuto.

estaño l Sn " ) cobre y otros que interiielen.

Para salvar eau dificultad, deben hacer la extracción

en condiciones muyprecigue y con un riguroso ajuate de pB. co­

motrabajan en medio nienlino. le solución dificilmente en limpian.

afin conzv agregado de citrato y entcneee 1a extracción del Ph no

ee cgantituliva.
h Por otra parte. aún con coincionee aparentemerte claras.

puede haber en el medio alcalina hierro coloidul que inhibe una

perfecta extracción.

¿llpnrt y Shrinuhire l 51 - encontraron que tanbien el
uno del ácido‘ nítrico que ea ceei improncirdible en le destruc­

ción de materia orgánica. originabn en a: método una incompleta

extracción del Ph.

Todos Joe inconveniente. ce le eeparacián del Pb direc­

tamente con ditizona tuerca resueltOPu por Tonpeett y Anderson.

reemplszándolu cor el uno del dietilditiocerhühsto de Fe para

la extracción del plomo. y reservando la uidizona recien para la



etapa final que es la colorimetris propiamente dicha.

lompsett habia usado ya el dietilditiocarbdhato para la
determinación de Cu en materiales biológicos ( 52 ) encontrando

que rsaccionabu en medios ácido. alcalina o neutro, dando un com­

plejo amarillo.
Posteriormente lo aplicó al Pb, con el cual da complejo

blanco, que no se inhibe por la presencia de citratos, cianuro o

pirofosratos.
La extracción de Pb en esta forma brinda las ventajas

de una perfecta y sencilla separación ds las sustancias que, como

el hierro y los fosfatos alcalinas tárreos, interferirian si lle­
garan Junto con el Pb a la parte finall. es decir, la colorimetria
con ditizona.

Ahora bien. en las condiciones de trabajo ezpuestas.

el uetuuuocarbmto. nofsóloextrae el Pb, sino tambiénalgo de
Cu y zu; pero éstos no molestan porque sus compuestos con ditizo­

na no se forman en presencia ¿e cianuro.

Ctro catión que podría interiorir es el Sn*+, pero co­

moen la calcinación previa todo ol que estuviera-presente ha pa­
sado a Sn+’+*, ya no ocasiona inconvenientes.

sn cuanto el hierro. no es extraido por el dictilditio­

carbwhatog porque su complejo no se forma en medio alcalino cuan­

do hay en su presencia pirorosfatcs. citraton o cianuros. y en

nuestro caso están presentes estos 3 uniones: el primero se ha

tornado en la calcinación n partir de los fosfatos, y el cianu­



ro y citrato se han arrogado ezprotoao. este último pot ser , nde­

nfia. nacelario para impedir la precipitación de hidróxido: y fonta­

tos que ocurris en el nzdio llcalino.
Wnel ulo del dietilditiocarbamnto de aadio. debe toner­

no la precaución de trabajar con soluciono- treacaa. nosotros nota­

mos la irtroducc15n de crroroa por doreeto al usar reactivo con mu­

cho. dias do preparación.

Para confirmar esto hicimos lo siguiente;
Daierminnuon ul Eb extraido de una cantidad conocida

haciendo una ooln oxtrnecién oxirea, para tenor ae paso una idea

aproximadadel coeficiente de partición entra la capa señora y ln

capa otóran, y var ¡al también si en realidad son auriciontOI don
extracciones.

Eso lo hiclmna con solución de dictilditiocnrbclato

rreacn y otra de más da un mea. ¿a el primer colo comprobamos que

la extracción supera al 3Qfi de la uantidad ce sb prnaeato, mien­

tras que en al segundo. un trae enrayon que hielaal, ninguno Iu­

perfi el 6a fi. En la práatieu na wanna: nnïoncea solucionen de más

¿a uzm semana 6a prapntnalfin.

Hoehnn todas amtsu aalarnaionaa, pOGQBOIregulr ade­

lante cor 16 descripción do laa operaciones.

Los entrante. atérsos que cantianan el complejo Pb­

dietilditiocurbnnctc. le 3¿vnn aan igual volumenoe agua y es

tran-xieren al rocipiento. dondeserán digeridon hasta la totul
mineralisaeión del Pt. El lavada impezfecto es causa de que

queden en al ¿ter residuos de retardan



luego 1a digestión.

Esta operación nosotros la hacemosen un [Jeldhsl

de 100 m1. en el cual se evapora el éter a baño maria y luego se

añaden 0,2 m1. de 30432 concentrado y 0.6 al. de ácido perclóri­
co (estos reactivos, comotodos los usados. son "pro-anfilisis").

ls digestión propiamente dicha ls efectusmos colocando el balón

sobre la tela metálico, y calentsdo con la llame piloto de un

mechero Hansen. o con un micromeehero; colocamos el balón incli­

nado, con lo que se evitan posibles pérdidas por proyección. La

llamo debe tocsr ¡penas ls tela metálica, para evitar recslente­

miento de las paredes de) Kjeldhal; en este forma ls digestión
transcurre sntistactorinmnnte.

Los vapores sulfúricos se condenssn antes de es­

capar del cuello que oficis comorefrigerante, mientras los per­
clóricos se van eliminando.

El retluJo que se produce, pese al escaso volumen

de 304H2 que se usa. mantiene mojadas las paredes del balón. y

luego de dos o tres horas id digestión1 se hs completado.
Esto se sdvierte porque el liquido se torna inco­

ro Y uns vez alcanssdo este punto puede darse por finalizado la

operación. \
s

Nohemostenido dificultades en ln colorimetris

por restos de ácido perclóricc remanente, tal vez porque siempre
hemos prolongado algunos minutos en exceso el calentamiento. pero

en caso de producirse tales molestias, podrian salvarse con un

pequeño agregado de agus soltura-s (19).
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31 bien la ¿igestlñn pudiera parecer incomódapor lo larga, en

ronlidaé no lo es, pues comoen su transcurso no requiere la aten­

ción fiel aperañor, 6313 Quad»agravachur totalmante ene tiempo

ne ln_reaolnetón de otros nuestras”

Cm?vez fznnlïzadu L. digestión, todo el plomo café

como HoáPh, y amada procederse a su estimación colorimátrica.

Para ollo fio 1rccrporu u una solución de pH apropiada para qqe

en elle so prsduzca o] co<miejanlonïo con ¿e ditlzona. Con ooo

fin en agrega nn e) mismo Kjflldhal 3,5 m1. de agua. 0.2 m1. de

CHgüOOHglacial J! 1,6 m1. de PEZ concmdrado.

Ani en tiene nc sólo «1 medie elcalino necesario para

complejar el Pb con le dittzons. nino que se forma acetato de amo­

nio que non aseguro que el 304 Pb quede en solución.

Además, comopor las razones ya explicadas es necesa­

ria la preaercin de CNI. es ¡grego E m1. io su solución a1 l fi;

luego lc ml. de 9140 y ¡a formo el color con la técnica ya doacrlp­

tu. comparináola u continuacién con un toatigo.

En voz de omplaar alenpro ¿n testigo de zu y de Ph, hab

monpreferido comparar en cada cano aan testigo. de concentración

máu bien aproximada a la de la muultra de estudio, siguionúo ¿si

principios elementales de colorimetris.
A continuación se detallan en un cuadro loa resultados

obteniooa en aráliein ejecutados con 1a técnica descripto sobre
cuantiondel conocidas de Ph en solución veucai.
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CUADRO “"2

de 22:53:26:.“tamañaa hayan“ WI.
¡1122.2J 1X

oo 75.9 1.3 9a.: 1.9
ss ¡4 e ss.c 3.a
4a ¿1.: 3.: ¡oa
za 21 1 16.3 v.I
en 21 1 1:3 s

ao a: 0.o ¡oo ¿.0

aa 19.5 3.4 se t

13 3?,1 1.: ¡o¡.a 4.a
¡o ' 14.3 ¡.3 1e9.3 9.a
¡s 1¡.a 0.: 90.0 ¡.2
16 15 2.a mo 0.o

12 13.4 9.4 101.3 3.3

¡z 1a.. 1.: se ¡c
10 10.6 (¿.6 m t
¿o 10.1 c.1 101 1

1o 11,3 1.1 111 11

o 7.a 2.a ¡3.o 6.!
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El cuadro que antecede requiere algunos comentarios.
En primer lugar las cantidades de Pb agregadas que pa­

recian arbitrarias a primera vista, tienen en realidad un funda­
mento. Debe recordarse que el método emplea 20 ll. de sangre;

ahora bien. las cantidades que hemoselegido están precisamente

dentro del orden de las que esperamos aancontrar en ese volumen

de sangre, según los datos bibliográficos en nuestro poder. con

lo cual estamos probando el metodo dentro de la gama de valores

que habrá que determinar en la realidad.

La aproximación de los resultados es satisfactoria pa­
ra los iinee perseguidos. excediende rara vez los errores impu­
tables a la colorimetria :2 ei.

51 error absoluto se mantiene más o monos dentro de li­

mites constantes. por lo que resulta mayorel error porcentual

en las determinaciones de Isa cantidades más pequeñas­

Cada resaltado se encontró previa deducción del ensa­

yo sn blanco. Este tiene gran importancia en metodos de tal ti­

po. siendo de interés no sólo que su valor sea lo más reducido

posible. sino también que se mantenga sensiblemente constante

con un equipo de reactivoï dado.

En atención al tiempo que demanda hacer un ensayo en

blanco l el mismo que cada una de las determinaciones que estamos

estudiando, pues se hace exactamente en la misma forma), seria

fstigoso nacer tn blanco cada ves.

Ademásresulta más convincente el valor obtenido por

promedio de varios ensayos, sinnpre que luego este promedio se
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mentenga constanqáue el dato que arroja una detáïminacióñ‘unita­
ria de ese valor.

mn conaepuencia nosotros haciamos una serie de 4 6 6

blancos cada vez que ae cambiaba algún reactivo, y ai ae usaban

los mianoa largo tiehpo. realizábamoa de tanto en tanto un blan­
co de control. L

La primergneerie de blanco arrojó un promedio de con­

trol de 11 3; siendo Á nuestro Juicio inaceptable un valor tan

alto. cambiamosalnnnoe roaetiyol ( el CNIy'el citrato de eo­
dio) y ae obtuvo como promedio de 5 ensayos el valor de 3 gamas

prácticamente, el cual ee usó en_todae las determiflhgionee del
cuadro anterior, pues ee mantuvoconstante.

Para poder Leer en el Eolorimetro cantiaaoea tan pe­

queñaa, se agregó en cada caso láïï'de plomo, con lo cual el

color resultaba fácil de comparar;

C U A D R 0 N" 3

“3232;: T‘xmr’,‘ (T3220 V2132“

1 15 ‘ __1a._z ' 3 .2
2 15v Ï 11.9 2.9

3 18 rm 2.5
4 15 1‘e‘x a

o 157,, 13.2 3.2
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sitos resultados nos permiten aceptar 3 y comoun buon valor del
blanco.

ae ve que ei ae hiciera paralelamente un blanco

con cada determinación. mientraa una hubiera llevado comoblan­

co 3,2. otra en cambio. lloraria 2,6 y ninguna razón autoriza a

suponer que tales valoren fueran mae aprOpiadoa que el promedio;

antee bien serian má. alejados de la realidad, puee el valor más

probable de una eeried de determinaciones ea lo media aritmética
de laa mismas.

c) Recuperación de cantidades conocidas de Pb

en presencia de materia orgánica.

En el punto alcanzado'de laa diversas etepee del láted0,
queda por verificar cómomarcha la deatruceión de materia orgá­

nica, y ai al efectuarla ee producen pérdida. de plomo.

Antes de trabajar directamente con eangre. probamosel

proceso frente a otros materiales de menor complejidad.

nleginoa para ello harúna de trigo, material que contiene

hidratoe de carbono y proteínasde contrucción ¡Ge sencilla que

la sangre. y que cabe eaperar no cortenga cantidadee de Pb que

aumenten apreciablemente el blanco.

Empezamoapogg‘acer eneayoe en blanco en presencia de 4

gr. de harina; la técnica es le mienn de antes, a excepción de

que, después de llevar u sequedad. ae procede a la calcinación.
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En ven de deJur el lecho BLJOla cfipeulu. pneeemoe eonetante­
monte ln llum! por el fondo. por tenor de que ae proauJeren pér­
did‘g {EcPbe

H6- udelnnte ee verá que tal proceder no era deten­
enmlrado.

La deatrucción de 1a materia orgánico. al bien lenta.

no presentó mayoreo inconvenientes. Hacia el final dejamos en­

friar. arrcgumoe más notas de Bean concertrndo y volvimos a cal­
cinar'lmetu blanqueo totel de la. cenizas.

netos ensayo. en blanco dieron lo. siguientes valores:

C U á D R C B' 4

Ph agresrdo pare .3
Ensuïg y? fazglfiiár 1; Ph leiide = Valor dellectura blanco

{en ganas) (¡vengas!)
l 13.1 301

5 1C‘ 113,0 8.9

4 lu 15 3

Comopuede upreciurle, altos valoren con ligeramente superiores

a los halladosentee, seguramente debido e la presencia de venti­

gioe de Ph en le harina. pero utentoe s1 grado de precisión del

mótcdo, nos parece aceptable eeguir usando 3 I'como valor del
enaayo en blanco.

Luego pasemos e efectuar las determinacionei, emplean­
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do en cada una 4 gr. de hrinn, y agregando en cada caso una can­
tidad conocida de Ph en oolución ucuona.

resultados no consignan en el cuadro cimiento;
Tanbián le trabajó en presencia de c1un de huevo. Loc

G U A D R C R. 5

m. Callado!San“ Í“
Doinmitgsaih"gluten ¿o Ha ü m u 83?)!" W mm s 1°".

1 ¡crían 12 3.1¡5 96.6 3,4
6 gr.

3 " H 31,6 100 O

3 ' b “¡a 1a.. ‘O‘
.- Mich. to 19.? 00,5 1.5do ¡non

IO II.

Conestos resultado. acepta-oo yn que, al introducir 1a etapa de

calcinación. por lo menosusando eatna material" orgánicos. el

¡“todo continüa úrchando satisfactoriamente. y ¡sin más dilucio­

nol entramoa_a trabajar con sangre.

d) Dctcminución dc cantidaon conocidas de rb

¡granadas o sangre.

Edita. determinaciones se efectuarán sobre dos porciones

de sangre de 2C nl. cuan una.

Comoara dificil obtener um cantidad de sangra Iupctior

a 4C m1. con las precauciones necesaria-a {en quo c1 resultado



sirviera también comovalor del Pb en le aangre. en eetaa deter­

minaciones oe optó por mezclar sangre de diversos origenea y u­

na vez mezcladas, tomar do- porcionea de 20 ml. cada una.

A una de ellas se la determinaba Ph directamente, y a

la otra se le agregabe una cantidad conocida. para ver luego ei
la diferencia entre ambaadeterminacionee ela precisamente la can­

tidad agregada.

Las dificultades inherentes a 1a deetrucción de materia

organica, se pusieron de manifiesto claramente en eata parte del
trabajo.

En primer lugar le calcinación realizada con la técnica

antes vista, resultaba extraordinariamente larga, al puníb de

ser este eolo hecho un elemento suficiente de Juicio. para consi­

derar todo el método inconveniente; baste decir que een eola ope­

ración requeria más de 10 horas, con constante atención del Ope­

rador (lóginumento, si ae diepuaiera de un horno con tQon-regu­

lador. el inconveniente no seria tan definitivo, pero ademásde

no poeeerlo nosotros, comoya óiJimos al principio del trabajo,

nuestro objeto era poner a punto un método práctico, para aer

realizado en un laboratorio corriente. que generalmente no tiene
tales IIIBhïlnïiülblüï elementos.

Se trató ontoncce de hacer lo calcinación a fuego di­

recto. en la esperanza de que realmente fuera posible usar este

eiltema. Pero loa resultados áijeron lo contraria. El Pb aa un



metal de ton-ión de vapor relataremonte alto; su tueión ¡e produ­

ce ya u 387°.

Si bien el cinrto que en nuestro celo no lo tenemos el

estado de motel libre. tenbión lo ee que en un medio tun carbono­

eo cono el que ee tiene el eelciner sangre. ee muyfácil que ee

produzca la reducción en mayor o menor grado de eue eompueetoe.

y cabe dar por descontado que ptáeticamento todo lo que ee redu­
Jern serio posteriormente perdido.

T eur cuando no llegara a reducirse. debe rncordaree

que el mismo CPb tiene un punto de theión de 877’ y ee volátil

al rojo. de manera que e le temperatura quo ue alcanza a mechero

directo eetimsmoeperfectamente Jnotirioedue las rerdióoo que tu­

vimos en la práctico, peeoe e que el rocureo oe Tompeett y Ander­

eon de aumentar el volumen de cenizas con PU‘BBIZdie-innye en
gran proporción los pérdidae.

Los pirneroe enenyoe de recuperación de Ph en eongre,

comodigimon. no fooron entieraetorioe. Sue resultados no merecen

aer tranecriptoe. pero e! connigneremoe que ninguno de ellos (4

ensayos no hicieron con een tecnica) logró mejorar un error de

80 í por defecto).
Conanzenoe.entonces. diversos pruebe. tenoiontoa e

eubeaner el problema, pruebee que requirieron largo tiempo. puee

cebo recorfiar que ende ensayo de reouporaoión ¡igniiioa doe de­
terminacionee oJ-pletae.

En primer lugar. ae imponía abandonar la calcirice­

ción a fuego,dojando el mechero bajo la cápsula. 31 colcinfi ­



bamos, comobloino- al trabajar con harina, paseando cantante­

mantols 111m8bano la cápsula. la deatrucelón de los 20 al. de

sangre ¡e hacia realmente interminable; capacislmante en su por­

te rlnal, un que ae for-¡n pequañol nrúnuloo do materia afin nin

destruir. que quedanencerrados en lll ceniza. ya calclnndna y

resisten largamente el calontamlanto. tol Poiflkaz en ln cnlcino­
ción ha pasado u EchNo4 y este pirofoutato torna alrededor do

ono. restan de materia orginica una oapocle de envoltura vitreo

que loa torna rouiatontoa a la acción del calentamiento).
gn conlocoenela no noo interOlu por el mononto vor

si ha! Jon resultados andan binn, ya que aunque no1 fuera, el ¡6­

1'ch lo mimo serlo lnoonniuento por lo largo.

No: ned1eomouentoneol tan 3616 a resolver el proble­

nn de la destrucción de meterla orgánico. Peruanos recurrir a le

via húmeda,ya naa con nazcln nultenitrica o Inltonltrlca per­

clórics, pero ay los amango; áe orientación encontramos que el

volunen de ¿01600 neceuarios on muygrande (¡el orden de varian

59005.3 ¿e mtlilttrva), y e! valor del blanco consecuentemonto

aub1¿ o lc 5 16 Y. valor qze no podiamos aceptar (del resultado

de las veriadnrnn determinaciones de Pb on sangra el 50 fi o nio

seria blanco, cana inaceptable).

Preclsoaonta una de la! principalel ventajas que le

volume: a] métoño er el papel. ara quo contra los depáa métodos
que hallnmnl en 1o bibliografia. hacia la destrucción por via

nooo, disminuyendo el blanco y el peligro do oontuuinocionoo
accidentales.



¿dom6n,nn le onlcínaclón loa Ibsíutea pasan a pirata-ratos y lo
evita taner que agregar ¿atan pare prevbnir la extracción del
hierro.

negamosbntcncea de lado la v1: named: y nos concre­

tano. al estudio de li oulclnnclón. buocnndodatallal que permi­

rloran ganar tin-po.

Empezannnjporugragar 1a sangra a la nolución do foa­

tntoa ración cuanáo ¿ata habia llegado casi a Iquadad, puea. la

evaporación va nio rápido a1 no no ha ¡avalado la Iangre. Sólo

cuando el Operador estaba ocupado en otru nnnipulación lo recu­

rrin a1 baño nnria n ua arena; an los demís aaaoa siempre no 110­

v6 n sequedad a mechero dtranto, aan ciarto asldado para evitar

proncclonol: yn se ha dicho que Goproducirn “tu, salvo que

sean en gran cantidad. no revisten importancia, duda la índole

del método. y por ser despreciable ante el gran volumencon que

se trabaja.
En detalle ¿e ¡aportancla para ncelarar la caloina­

eién encontrunvn que consistía en mantener el material fina-ante

dividido. Fc tien no ha llevado a oeqpedad r ha conenzaáo la cor­

bonizucifin l porque antes a) material no se puede pulverizar f6­

cilaente 1,36 debe deamnnuzar lc major potiblo 91 contenido de

lo cápsula. con una vnrllla de vidrio. cuya Funtc se ha aplau­

tado en forma ¿o botón. Esto se rapito de tanto en tanto, re­

mOvierdolas cenizas para llevar a 1a superficie 15: que han oa­

todc en cortante cor el torio ás la cápsula.
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EL agregado de R038 empezamosa hacerlo más pronto, sin esperar

a lo etapa final: entonces tuvimos que tomar precauciones al vol­

ver a calentsr después de agregar el ácido. porque comotodavia

queda mucho carbón se producen focos de ignición, que ocasionan

rápidos aumentos locales de temperatura, con el consiguiente pe­

ligro ae perdida.
?or algunos minutos, entonces, se calienta con mayor

precaución. después de agreesr ácido.

ul tiempo de ls operación se ha reducido ya algo con

estos detslles, y erectunmos dos seterminsciones completas de re­

cuperación, con resultado mássatisfactorio:

Ph en 20 m1. de sangre; 20,4 3'

Ph " ' " ' le minus sangre con

Determinación 5° 1 “regado de 20 ïde ph: se g

Pb agregado 20 r )
2 Recuperación 88 f

.I‘AAq«A,u‘qA

Po recuperado 19.55

Ph en 20 m1. de sangre: 24 f

Pb ' ' " ' la misma sangre

Daterminación N' 2 con egresado de 20 ¡”de Pb: 42,283’

Pb agregado ZC 1' )
1 Recuperación 91 fi

Pb encontrado 18,203’
Aflfi-‘ñ--fiq

Comprobsdcque ani los resultados tienáer a ser más acep­

tables, seguimos tratando de afinar 1a técnica. Reparsmosen

que ls mayor parte de lo calcinsción transcurre en un medio car­
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bonoso muyreductor; tal vez por eso los reeultadoe aun ¡fi in­

clinan a dar error por defecto.

Intentamos. entonces. mantener un medio axidante.

agregando nosflhesdekl comienzo, para lo cual iniciamoa pruebas

que prggreeivamente nos llevaron a elaborar la técnica que lue­
go ueamo en forma definitiva.

La misma es, en realidad, una combinación de via hú­

meda en pequeña escala, con via seca. nn ella llegamos a emplear

10 - 12 m1. de N055 concentrado, que según comprobamos no eleva

sensiblemente el blanco. Encontramos due el primer agregado de

Rosa, unos 2 ml. convenía hacerlo ya antes de llegar a sequedad.
Se produce aei ya en la ebullición una primera de­

gradación de la materia orgánica antes de haber secado el mate­

rial. En seguida se carboniza Sete y cuando es posible dividir­

lo finamente con la varilla, se agrega unoe 5 - 6 m1. de NOSEdi­
lnido l en l con agua deetilada, y se hierve en ese pequeño vo­

lumen con una llamita piloto, revolviendo constantemente con la

varilla. hasta que ee ha agotado el liquido; luego ee aigue cal­
cinando.

Conviene tener a mano un vaso de preeipitadoe con

agua destilada, y una pipeta Pasteur, y en caeo de producirse

la ignición antes comentada, ee deja caer rápidamente dos o tres
gotas sobre el Ibco. que asi se extingue.

No hay peligro en agregar agua fria en plena cal­

cinación, pues la cápsula de cuarzo lo resiste perfectamente.



Se calcina Ibortemente unos 10.6 Iñimáa y de inmediato le ropi­

te el trataminnto con ¡CSR cono recién ee explicó.
Reto ee hace unaa tree vecee en total y 1a destruc­

ción marcha ani notablemente mil rapido.

51 ataque ee muchomás directo. puee el oxidante en­

tra en intimo contacto con todae laa particulae y produce eimul­

tineamente en toda la maca una degradación de 1a compleja mo­

lécula proteica.
El último tratamionto se hace casi nl final, artec

de que ee formen glóbulos resistentes a la calcinación, homo­

peneitando bien el material a hervir; luego cuando ae calcina

laa cenisae ee blanquean rapidamente sin quedar punto inatacedo.

Comoa1 llegar o este último tratamiento el contenido de 1a capsu­

Ia ya ae hs reducido mucho. puede uaaree menos volumen. y eato

lo hacemos a expeneae del agua. ee decir usando acido concentra­

do.

Lae calcinacionee en cata torna llegan a completar­

ce ar periodoe que no exceden de 3 a 5 1/2 horas. Creemos de íunb

damnntal importancia para c1 látgdo eeta modificación. porque

con ella no eólo ae abrevia el tie-po hueta tornurlo razonable.

eino que loa reeultadoe mejoran y son muchomás eatiefactorioe.

Viata la hzena marcha del método. ee empezó a efec­
tuar laa detorminacionel sobre cantidades menores de sangre, que

oacilnvan entre loa 1C - 15 onza. o aún menos en casos excepc‘

nales, con lo que el tiempo ae reduce aún más.
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Se probó también sl uso de nezélas con ácido perclórico, pero ós­

te presenta el inconveniente de producir la inflamación del ma­

terial en forma casi explosiva, estropenndo la operación, salvo

que primero se degrade mucho la materia orgánica, y coum smtoncefl

ya se habria pasado la parte más tediosa de la Operación, también

habria ¡Illlllllljllll dejadode ser practicamentenecesaria la ac­
ción del perclóríto; agráguess que sus restos son algo dificiles de
eliminar, y podrian interferir en la extracción.

El uso de otro oxidante, comopermnnganatos, peró­

xidos, etc. se desecnó por las mismas razones que la via húmeda.

(aumentodel blanco. 0ta.).

Puestos en las condiciones de trabajo rolatadas,

las determinaciones se efectuaron sin inconvenientes mayores, a

condición de cuidar escrupulosaments todos los detalles de la téc­
nica.

A continuación se relatan los resultados de los en­

sayos de recuperación de cantidades conocidas de Pb agregadas a la

sangre.
c U L D R 0 N’ 6

mi!“ a ¡aliadoñ mmm ñ hallado aun“.
en sangra en 1a sangre sanos“n n . recuperada l

1 za ln 48.8 ¡0.8 4
a 11.6 50 eo 80.4 6.3
s 13 az 51 se 12.5
4 . io 15 24.9 14.e 1.a
B lo 10 87.3 9,5 B
G 16.0 iz 26.8 11.9 0.a
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Conviene recordar que estas determinaciones fueron efectuadas so

bre sangree diversas mezcladas y extraídas sin las precauciones
necesarias. por lo que los valores obtenidos cada ves en la por­

ción a 1a que no se agregó Pb. carecen de valor como datos sobre

el contenido de dicho metal en 1a sangre.

Los resultados de esta recuperaciones resultan satis­

factorias y autorizan. a nuestro Juicio, para continuar adelante
con el trabajo.

e) Determinación del Pb en la sangr .

Conla técnica conocida, pasaremos e efectuar la deter­

minación del contenido de Pb en la sangre humana.

Para que los resultados tengan valor, hay que hacer la

extracción de sangre con Jeringa totalmente de vidrio, rigurosa4

mente limpia y preferiblemente Pyrex. y hervir Jeringa y aguja

con agua destilada.

Comoanticoagulante usamos oxalsto de potasio sólido

agregandose también una cantidad igual al ensayo en blanco.

Podria suprimirse el uso de anticoagulante. si se pasa­

ra inmediatamente 1a sangre a la cipsula, pero hay posibilidad de

que coagule aunque la medida con pipeta de haga rápidamente; por

otra parte. la cantidad de oxslato usada no altera sasi el blan­

co. asi que siempre conviene usarlo. pues brinda mayor comodi­

dad y se puede ¿tardar la sangre para hacer la determinación



otro dia.

A continuación le exponen lo. valores encontradol

para 1a concentración de Pb en la sangre de perlonae eanae o afec­

tadas de diversas entermedadea. pero carentel, todas ellas, de

contacto peoreaional con Ph , valores que eonaideramoe comoexpo­

nentes del contenido normal de ente natal en la sangre humana.

Desgraciadamente hemos tenido que suprimir de la lie­

ta alrededor de una docena de determinaciones, que fueron las pri­

meras efectuadas, por haberse descubierto que la sangre que ae noe

provoia no ere obtenida con lae precauciones y anticoagulante in­
dicados.

A partir de ene momentohicimos personalmente las

extraccionee. ¡III por lo que podemoeaceptar ein eecrúpuloe loa

resultados obtenidos. desde entoncee y que son loa que ae trene­
cribir‘n.

C U A D R 0 N. 7
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CUADRO ¡4°.-7

Determinac n W Cagtldad ¡o Ph encontrada

1 53 sanas z nl, do nngro

2 0 I I I I

3 II Q 0| fl OO

¿ ¿o n a u n a

5 35 I n a u n

6 '45 n n I n u

7 50 " " “ " “

8 ¡.0 n u n n n

9 51 u a n n ¡o

1o 3g a u u u u

11 mg a n u n

12 ¿o a u n ¡I a

13 H N I I I

O I I ll I
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nato: datos se discuten en la segunda parte del trabajo.

3°)_!9diíicacionea del método

Cómplenoareconocer. ealvando ante todo el lógico reape­

to que noe merecen los autorea seguidos an nuestro trabajo. que he­

noe tratado e lo largo del mieno de poner a punto eu metodo. domi­

nando todoo loa detallee, ein llegar a introducir eambioatales quo
lo modifiquen en forma euatancial.

Nuestra adaptación. llamémoela asi, del método. concie­

te tan eólo en detallee tendientes primeramente a reducir el tiem­

po que demandaeu realización, y luego salvar loe errores que ee

introducian en nue-tros resultadoe, al intentar seguir palo a pa­

eo el método original.

Consideramos de la mayor importancia ln introducción de

un proceso de destrucción de la materia orgánica que combina 1a

via aeea con 1a húmeda, creyendo salvar en eata consunción loa

inconvenientou de anbdn. y aprovechar aeimicmo de ambaa laa ven­

tajae.
Daz::&utilidad nos reeultó dencubrir el fenómenode

1a abeoroión del Ph en los recipientes, qae mientraa no pudimos

conocerlo y hallar 1a manera de evitarlo nos hizo imposible todo

intento de dterminaeión.

Tambiéncontribuyó a disminuir loa errores la adop­

ción do solucionen de hidróxido de potasio/al G.5 í para loa 1a­

vadoe, ali comola doble purificación de ls ditizona para elimi­

nar su producto de oxidación y el una de solucionen aiempre frea­
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con de dietilditio/earbülato de sodio.
En raalidnd. las modificaciones introducidas ul método

en la iorma er que nosotros lo ejecutamos, han ganando Ioñalndas
con todo: «un ¿otallel y ¡nunca que las motivaron, a lo largo de

nuestra errosieión en el capitulo 8’ da cats 1ra. parte.
L1 transcribir c continuación el método quimico adep­

tado en reauman, recordamos que para ejecutarlo correctamente de

bario proaturao escrúpulosa atención a tofiao los detalles que han

sido finalizados ec las páginas precadentoa.­

En un embudode docentación se coloca 65 nl. de solu­

ción nl 16 fi de PC¿HF32,IQngrega dos m1. ue solución ul 8 fi de dio­
tilditicearbanito no En. y ao extrae dos voeea con 2C m1. de éter

sulfúrioc decechanaola: capas otéroaa.
La ¡0100160 do recinto, ¡cido de ¡odio liberada de Ph

no trlcatiere a una cápsula de cuarzo y se concentra a fuego di­

recto con un mechero Bqnlen.

Lnten de llevar a sequedad. lo agregü le osrrre a sna­

liur l cantidad exactamente medida. e: tro 1Cy 15 ml. proferi­

blemante ) y unen 2-5 al. de roza concentrado. Se lleva ¡ ¡equa­

dad y enleina. al principio cor precaución; el material se pnl­
vvrisa con una varilla de vidrio terminada or Iori! de botón.

Cuandola earbcniznolón en tal que puedo pulverizar­

no perfectamente. ae agrega unoe 6 mi. de R038 diluido 1:1 y ae
hierva con llana pequiña, revolviendo con la varilla. hasta que

se haya agotado el liquido.



Se termina de secar y calcina unoa 15'. Luego se repite otra vez

eete mismo tratamiento. y finalmente ee hace lo mismo. pero con

unoa 3 ml. de N03Hconcentrado. y ae calcina fuertemente hasta
1a total destrucción de 1a materia organica.

Se deja enfriar y le toman laa cenizae con 50 m1.

de CIE al 10 fl. Se transfiere a un embudode.deoantaoión. ee a1­

caliniza con ¡Hz concentrado, probando el viraje sobre el papel
tornaeol con pequeña: gotitas retiradaa mediante una pipeta Pae­

teur. ee agrega 10 m1. de citrato de eodio a1 20 fl. 6 m1. de CNI

a1 10 í y 2 m1. de dietilditiocarbenpto de Ra a1 2 fi y ae extrae

dos veoea oon porcionee de 20 m1. de éter eulffirioo.

Los extractos ee lavan cada ves con unoe lo m1. de

agua destilada. y ee reúnen en un balón de ¡Jeldhal de 100 m1..

donde ae evaporan a baño maria.

Al residuo se agrega G.2 m1. de acido sulfúrico. G.5

de ácido perclórieo y le digiere ¡obre una llama pequeña hasta

total desaparición del color.
Finalizada 1a diga-tión. ae deja enfriar y ae añade

3.5 m1. de agua, 1.6 de amoniaco concentrado. 6,2 de GHz-C003gla­

cial y 5 ll. de CEIa1 l fi.

Se transfiere a un embudode decantación, ee agre­

ga 10 m1. de 0140 Y mientraa ae agita suavemente, ae agrega gota

a gota una solución amoniaeal de ditizona t preparada con ae in­

dicará de inmediato) heata per-intente color amarillo-naranja
de 1a capa acuosa.

Se ¡opera 1a capa de c1¿e mie contiene el complejo



roJo Pb-ditixono y oo lavo oon porciones do 5 nl. do solución al

0.6 S do en! hasta quo el liquido de lavado. permanezca incoloro.

la capo do 0140 quedo listo para 1o comparación oolorinótrion.
Preparación del testigo: En un embudodo decanta­

oión se coloco 5 m1. de una colación preparada con 4 al. de 30‘88
concentrado, 4 ¡1. do cnzcccn glacial. 20 al. do KHzconcentrado
y agua destilada, hasta volumentotal de ICCul.

So agrego doo m1. de IB solución de Ph que contie­

ne le ¡“por a1., 5 un. do osx al 1 fi y 10 ¡1. do 314c. y ao Ior­

ma el color con dltizono do igual ¡ahora que en el dolconooido.

soto toitlgo puede roo-plazoroo por uno de nitrato

de cobalto preparado cnplrioamanto. que oa de conservación prio­

ticumta indefinida. ¿al comotambién por una solución de rojo

do untilo en medio acético;

Prgngtggián ao la ooluciééúaitlzggg¿

ao prepara una aoluoión aproximadonanto al G.1 5

do óltizono en c1¿c y oe lo conserva en lugar ooouro.
¿ntoo de usarla oe 1o soneto en codo ocasión al n1­

guiento tratonlunto; un pequeño volunnn ( 2-3 nl ) oo osito con 1­

guul cantidad de solución de nasal 0.5 í.

A 1mcapa anonlseal polo con: oxoluuivnmorto lo di­

tiaona. pero no Lu producto de oxidación. Puro h;cer min perico­

to 1: purificación evitando la posterior formación do colore- po­

ráoltoo. oo ¡selva a poner 1o copa anoniocal on contacto con igull
volumen do 314€ puro, se ocloltico con algunos goto: do ¡oido a­



obtieo. se toma la capa de tetracloruro que contiene ahora 19 di­

tizona y se la vuelva a agitar con una al 0.5 So La capa amonia­
eal resultante es la que se emplea para las determinaciones. y con­
tiene ditizona altamente purificada.

Hecho el resumen dal metodo adoptado. pasamos a expli­

car los ensayos efectuados para dar forms a un nuevo nátodo que
sobre la mismahalle de la extracción del Ph con dietilditiocarba;

¡nato y su posterior colorimetria con ditizons permitiera, en fiJr­

ma rápida y en primera aproximación saber ai una sangre contie­

ne cantidades normales o propias de un caso de intoxicación, a­

provechando la diferencia que hay entre los dos órdenes de valo­

res, para recien. en los casos sospechosos. aplicar el metodoco­

mún. de mayor duración y exactitud.

La idea es usar un volumen reducido de sangre. un mi­

lilitro c décimas si fuera posible, hacer entonces una rápida dea­

trucción de materia orgánica y llegar a una comparacióndel color

formedo en pequeña cantidad de tetrseloruro de carbono, con una

escala de concentraciones conocidas.

Para la comparaciónhicimos construir tubitos oe vi­

drio oe fondo plano. de unos 2 mm.de diámetro por 4 en. de altura.

con la boss enganchada. semegandoun embulito para facilitar el lle­

nado. Una ves marcados tofios a ls mismaaltura y llenados hasta a­

lli con un liquido coloreado. seria posible. teóricamente al menos.

comparar determinado color con una serie ¿e testigos.



Ioprlmro ahora oa ver dentro de qui márgene- podamo. comparar con

este dispositivo los colores del ditisonnto de Ph.

Hicimoapara ollo los correspondiente. ensayos. lle­
gando a la conclusión de que. con alerta diflonatad, podia apre­

cinrun la dirertncin aa color de 0.4 en 0.4 1L halta un ninia: dc

4 1'de Ph. cuando el color no Iornnbn en 1 nl. do 61‘6.
Lna mejoró: condicionan de observación 15- obtuvlnon

inmortando la. tubitaa a; aguioroc prqgticndoa en un cartón negro.

y colocando un papal blanco bien iluminado bajo las bases. obIer­

vundu dauda arriba.

Un sencillo cálculo, considerando que una sangre nor­

mal tuviera G.5 ï'por milllitro t bc 3'! 3. nos infilon quo el menor

VOIUMÚÏRGOaangro que podriamul usar es de 1 m1.

Para poder supleur al método que nos propononon ela­

borar. 90m0primer nadia. aeberíaaoa roóucir el blanco haota hn­

osrlc practicanento nula.
sata no lo hsnoa podido lograr, pues. paso a 613m1­

nuár lo: u‘lfimtree de reactivos pira esta nunvn técnica, haciendo

ls digestión en un nieto-[Jeldhnl y anar en goncrnl todo .1 In­

torisl apropinúo. no Lemosconseguido con seguridad blaneoa 1n­
fericrea a 1 31

¡acuña una serle ¿a nbjaaionoe noe detienen: en prl­

me: lugar. no Lodrlvaoa acezta: los resultado. ¡ln onerópuloa, aún
enana: lográramna ¿kitcs an la áizalLaclón de las blancos. toda

ïex ¿:0 esta es ccmy7znu1nlz, trabaj¿udo con cantidades tan peque­
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fill. la ¡tu ¡{ni-l contaminación, siempropopiblo aún con los ln­

yoroo cuidados, bantaria para dar resaltado. abaolutamento 1.1­

non; en ¡ognndo lugar, la disminución de tio-po po o: tan con-i­
ú‘o'rnblo,pau ai bien no ¡bravia la contrucción de nteril orgi­

nicn. 19.- “más Ottpaz inumm mía o monos 01 ¡15332211005 el n6­
todo ación.­

?’c-e str: ¡x Mr: «Í. ¡.í‘i'i-PÍ :I-al 0.11351":de 1.a nueva técnica bus­

Cada cr“ tener una prnun. rágrda que €uorn ee nziiíénú por ojamplc

pére el control a» obrarowafectados oí trabajo aah ib..para dia­

cnrnir tan sole- i-si la. santidad th Ph. 31*esno-Szam-w (lil firdcn nor­

mal o 351 ¿ráon ¿a la: ¿un nn pvaean'ct nn canoa ¿o intoxicación

y recivn en anto caso ¿PliCuï el varsvdnro método dc dosaje;

ahora bien es“? unantran tentativas de adaptar el atacan en estan

a detoruiRACiunea sobra ?aqnsñnn cantidades ds sangre fueron inrrt

tnoaas. use control r‘apido ara lapasible de realizar, por io que

buscamos otro '1nd1ca ¿al cuñado sanitario ¿al expuesto an relación

con una posiblu intaxiúnuifin, T11 indice ir encontramos en 1a dotar

minaci’o: ¿a haaoalnbtna que en ie generaliuaú de los enfcrIOI rc­

ou11; aiyminuidn i pan. 35 y sig.) . Cawpxubadoun descenso de est

orectuumua entonces un dasaJi de Ph. en sangra con lo que queda de

IaniriQQZOlo intoxicaci9cn‘plgabinc si gamaexistiera.



‘JV'

á E G U N J A L A R T E

1°) _g¿fl2}ono en lg s¿n¿ro .

L a lnterprutaclén que se da al contenida do plano de la san­

gra no os uniforme en los distintos autores. pues mientras para

sanos os un componente normal, para los otros no puede aceptar­

se ooo caracter. y as! por ej. Noguera G'omez (24) rechaza los t’

minos “tontenido norma " 7 considera ¡un todo el Bb. do la san­

gre- c':'.-.ncr‘:ral. e

Nosotros unimos nvoetra nptniSn a la de los autores qu

empesn sin objecionen mi término anomal“.

ros basamos pa'n 1119 en ww: soria do techos expertmer

tala; . Sono sa vará mas aislante, los diferentes autores siemv

pre encuentran Ph. en la sangra humana. en mayoroa o menores

Cantidades; lo han enoontraáo afin_eo personas quo por au modio
de vida no guaaen haberla ingerido aooidontalmente. comoconse­

cuencia parejomylc, da alioentoa anVasonoau otros causas atri­

bqáïle: a la vida en las ciudades mudarúuïí nosotros lc hemos

onconfirado siempre en todos nuoatroa analisis on cantidades sufi­

ctonzar como para daecontar que no prbïiunan do alguna poquoña

variacïfin en el tlanco o error ctrihuónla a1 método.
Se ha encontradv Eb nn cantíñadïa considerablos en los

¿rgnnos de animales sanos ( 330 yx gramos do huesos de vacas.

mas Se 550 y 7 gramos ou huesca de cobaros. según P. W. Dnnokvor

y X. Hill (25), entre 4o y 649 Y í granos de pelo do estado unir
los
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Según Hrant y Weber \35) . Kanon. Thumqnn y Cholac (26)“pub11­

caron un trabajo de gran ontarEaQura y gus resulta concluyente
al respacto, En ¿1 relatan aaa ObSOIVdoiunesen regiones de

vida grtmttiva en Lájioo, Llegando a la conclucifin de que e;

kb. up ¿n constituyunte del 92310 y lan‘ïogetalea.y que ol Ph.

ao encuéntra en 1a sangre.orina y hace. ¿o personas que viven

naturalmente do laa productos agr1001ua y ganaderos lccalea.

En consecuencia. oro-mo: que la presencia do Ph

en el crganismo puede sar considerada norma1,subordinando la

anormalidad Lan sul: a razones de cantidad.

Sentadp Gato, veamos cual en ln cnntidud ¿e Pt nar­

malmento {resente en 1a ganara humana. sogun divorsoe autores.

cuyos data: han llegado u nuestro conocimianto.
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¿tar Cantidadmi de rb já m1.de mas}:

Anorican Public Health Association 10 - 60 3

Toqcott y Anderson 55 "

Scott y He Millan (27) 60 "

ruego:- y Schnitt (8) 80 "

Toiainger y snatkc (26) 10 "

Tracy y u Mc Phoat (29) 5 - 120 "

enoianfi y Banbcch (so) zo "

[anciano (31) lc - 70 "

Brown (32) 11 - 81 "

Vigiliani ('54) 5'! "

Iarchnll- Cullera (35) 30 - 89 "

Straubo y Bock (soi 5 - ac "

Smith. Rnthloll y Maroil (37) 1c- - 50 "

Blugborg y Kc mi! Scott (38) 6 - 100 "

Litaner y Woyrauch (39) lo - 3C: "

Noguera 56an (16) 0 - 40 "

cant (54) 30 "

Resultados de este trabajo 25 - 65 '
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De este rosfimenpresentado con dato. obtenidos por distintos an­

toreo ee pueden eaoar oonciueionea ye bion documentadas.

Ba del mayor inter} obeerver lo ooncordancia de re­

eultedos obtenidos con mótodoe ooiprimfitriooo ( Tonpaett y Anderson

Taeuor y Smitt, Smith. Rathmoll y aaroil. Nagusia Gomez,Gent,

nueetroe propios resultados). con métodososéeocroertricoa ( Vi­

gilani, Blumberg y No Hai; Scott ) y con métodos polarogrñfieos

t 'leisdngsr).

Do acuerás, snzcncea¿ e nuestros datos y o laudo 1o

mayoria de los autores. coneiuoramos que pueden adornorue como

valores normales mas probables los comprendidos entre una: 10 e
70 ganas fi m1. do Genaro.

Nosotros no homo; encontrado nunca en Sangre >de perOo­

nee no Oxpueubas profes :nnímente 93 plomo valores miyorcs ¿a los

65 Y y vemos que de lo: enteran citados. muy pocos dun valoran que

excedan de esa cirro­

Moeedolanfie voramoa como naaa leïéfi Na)ñrcs puüdufl

ser acúsbiúud a Liscueibn.

El Ph pueda anzrer on el organismo por tree vine z di­

geetiva. respiratoria y outaaea i o muscua)

Io primera de 61130.66 monon importancia como via de

posible intoxicación profesiona1,no lo ca en cambiocon. puerta

de entfiada del EL que ve a integrar el oontanido normal del



orgcniemo: Baste recordar que loe elimentoe inclmn oie-pro ree­

tigioe del natal. llendo Interesante citar que "hoc. Thomanny I:
cho)“, calculan que un adulto ingiere diaria-ente de loc a 280

y de Ph en eu dieta.
sl Ph ingerido en porto ee oxcrete y en parte oe absor­

be. eiendo ¡yor le abnrción en le primera parte del ouodene (4C).

1.0059peca por el eietena portal. llegando al higado. de donde u­

no pequeña porte entro en la circuleción y el resto ee retenido
en la bilie. siendo llevado el duodeno. y acompañará ol plomo no

absorbido. chacee excreta en lao hecee. WW
Sete mconim oo bn deeoetrodo usando Pb Hit”.

Lee otros doe vice de entrada pero el tózico. la roepi­

ratoria ly la cutánea. con de gran importancia. en eepeciel deede
el punto de vieto de lee intoxicacionee profecional", comooo co­
nenterá máeadelante.

La torna en que está combinado ol Pb en le eongre ea

oiecutide; seguramente debe treteree ¡de una co-binación con tóe­

toro (intoxicando animales con Crc¿ Plb ee lo encontró comotoo­

feto) que pero algunos eerie toetato ácido de Pb (9048 Ph) (64)

para otroe un roetato doble de Ph y ec. y según Iehoe y Thomann

(26) un cowueeto de activo, el diroetoglicereto.
Tambiénhay diverieided de opiniones reapecto a le

repartición del Bb entre loe cólulae y ol planee eangulneo.

vientrae hay autoree. comoScheádt. Seioer y Litenor (45

que eoetienon que todo el motel está en los glóbulou lo que paro­



cs concordante con ls mayor concentración de fósforo de los eri­

trocitos). otros sfiruan que también el plenas contiene Pb, entre

ellos Ieiieinger, Tonpeett y Anderson,etc.
Eos pareció interesante, en consecuencia, hacer sl­

gunoe ensayos para tener elementos de Juicio propios sl respecto.

Por seo realizamos has determinaciones. cuyos resultsuos se deta­

llsn a continuación, para las cuales hemoscentrifugsdo en tubos

de vidrio Pyrez sangre dc personne sanas. sepsrssoa el plasma ss­

pirsndo con pirata y retiranos la fracción de glóbulos. lavando

los tubos con la misma solución de roeruto libre de Ph que ee ses

on la determinación. para aumentar las cenizas.
Con la tecnico corriente determinemos Pb en cada

trucción por separado, obteniendo los siguientes resultados.

c U A D R O F’ 9

' a n es Wu a “m“m ‘33"2:7. za. W
‘. .EÉSEÉ .. "!!Ï. *#-—

1 se u ae 1.7
C8 13 60 8.3

s u 1: «e 3.4

De acuerdo con estos ensayos. pese e lo reducido de

su número, nos sentimos inclensdos a considerar al plomo presen­

te tanto en los glóbulos comoen c1 plasma. ei bien en mayor pro­



porción en aquéllos.
Parece ser que en los casos de aumento del Ph en san­

gre por intoxicación, este coeficiente se desvía hacia el aumento

de concentración de los hematies, lo que nos parece lógico en ra­

zón del contenido en éstos de fósforo. que estará disponible para

combinarse con el metal; dicen Blumberg y Scott (41) que ne los

intoxicados el 90 fi del Pb está en los glóbulos.

No hemos podido comprobar esto por no tener más san­

gre de intoxicados (de cuyos análisis tratamos más adelante) para

efectuar tales ensayos.

z’o- Cantidad de Pb en sangre y su relación

con el saturnismo.

Consideramos el Punto de mayor importancia la discusión

y estudio de 1a relación existente entre el contenido de Ph de la

sangre y los estados de intoxicación con este metal, precisamente

por 1a posibilidad de que la determinación quimica de aquél sir­

va para el diagnóstico de estos estados, no de las intoxicacio­

nes agudas (ingestión masiva accidental o intencional del tóxico),

que nc constituyen problema diagnóstico, sino de los casos de in­

toxicación crónica, de carácter generalmente profesional.

Fstoe se manifiesten por la enfermedad denominada sa­

turnismo ( de Saturno,nombre que daban al Pb los alquimistas).

La misma es conocida desde 1a antiguedad, atri­
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buyéndeee a Hipócrates la primera referencia al envenenamiento con

Pb (siglo Y antes de Jesucristo).

Dioecóridee ( De Materia Médica. Siglo II) y Plinio

en eu Hietoria Natural, tratan el envenenamiento con Pb.

Vitruvio, en " De la Architecture ", condena el uso

de recipientes de Ph. que ee empleaban para proveer de agua a Ro­

ma, por el peligro de intoxicación que entrañeban.

Los grandes médicos de la antigüedad hicieron deecrip-'

cionee de la intoxicación plúmbica, que sólo concian en forma muy

confuea, en cuanto a eue causan. manifestaciones y consecuencias.

En la Edad Media no ee hace sino reproducir eeae dee­

cripcionee y el eólico de plomo (una de lee formas de manifestar­

ee de la enfermedad) eo reconoce bajo laa denominaciones de " coli­

que eereuee" de Lepoia, eólico biliar de Milán. cólico eecorbú­

tico de Schenke, o eólico de Poitou, Devonahire. Madrid, etc.,ee­

gún 1a manifestación mórbida observada o el autor que le relata(43).

Il principal problema ee, repetimos, el estudio de laa
intoxicaciones cronicas:

- en primer lugar porque sus maniieetacionee clinicas

aon muy coniueae y laa pocas realmente tipicas aparecen muytar­

diamente, cuando ya el daño causado ee grave o irreparable;

- y en segundo lugar. porque mientras lee intoxicaciones

crónicas son muyfrecuentes, laa agudas eon raras.

Gonfines criminales rara vez ae ha usado, debido al
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fuerte eabor de¡eue sales y acción tóxica lenta. comparadacon
la de otroe venenos: en Francia ee citan eólo 9 caeoe en Gc años.

Loa caeoe de suicidio eon raroe, y el labor naueeoeo

de loa lllllnnltl coepneetoe generalmente cauea el vómito. con la

coneiguiente eliminación de gran parte del tóxico.
Más referencias ee encuentran de canoa de intoxicación

nee agudas o eubagudaeaccidentales, y por lo curion de algunoe,

noe permitimos mencionarloe.

¿el una " epideaia de fiebre titoidea '. que atacó a

26 pereonae. dos de las cualee aurieron. reeultó aer en realidad

un caeo colectivo de intoxicación.originado por la presencia de

C12Pb en la salmuera destinada a eelar manteca (43).

Asi también. ae citan otros caeoe curiosos, cono la in­

toxicación colectiva causada en Francia por harina de un molino cu­

ya rajadurae se rellenaben con Ph. que originó 350 intoxicacionee y

16 muertee: por penea cocidos en un horno que quemaba enderee pin­

tedae con pinturae a baee de Ph; el caso de un lactante intoxicado

por una tetille de gema que contfinie Pb; el caeo de vacee que murie­

ron por lamer las paredee del eetablo pintadae con ceruea. etc.(16).

En cambio, la intoxicación crónica profesional ea de

extraordinaria importancia y frecuencia. no tratándoee de una enter­

nedad que haya eido alejada con la aplicación de loa modernos con­

ceptoe de higiene del trabajo, aino que, por el contrario. paralela­

mente cOnel constante desarrollo de lne industrias, aparecen reno­

vadas fuentes de contaminación (nafta: antidetonentea con Pb-tetra­
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etilo. fabricación de acumuladoreseláctrico¡,etc.).
Rosenau (44) cita 150 ocupaciones que pueden originar

el saturnismo.

Hamilton (48) dice que luego de e años de trabajo,

sólo el 12 %de los obreros afectados al trabajo con Ph no han si­
do victimas de la enfermedad.

La preocupación por disminuir el peligro de contami­

nación. se pone de manifiesto en laa legislaciones de todos los
paises civilizados; resulta interesante citar. comoejemplo de

tal preocupación en nuestro pais, que existen disposiciones por
las cuales la Oficina QuimicaMunicipal controla la ausencia de

Pb en todos los recipientes metálicos. que se emplean para la e­

laboración y conservación de los helados, que se expanden en la

Capital Federal (decreto del 9 de marzo de 1936). en las cámaras

de saturación de los aparatos destinados a la fabricación de a­

guas gaseosas y en los conductos metálicos de los sironss (orde­

nanza del 3C de diciembre de 1920 y decreto-ordenanza del 22 de

enero ds 1931). asi comotambién que disposiciones especiales

determinan una serie de privilegios para los obreros de la indus­
tria del plomo.

Fada mejor que las estadisticas para convencer de que

el saturnismo no es una curiosidad sino una enfermedad profesional

de extraordinaria importancia y difusión, por lo que creemos con­

veniente reproducir algunas que demuestran el lugar prominente

que ocupa esta enfermedad entre los peligros que acechan a1 obre­



Segúnuna estadistica francesa. durante los años 1927

y 1928. un registraron loa siguiente. canoa de antemano“ pro­
reazonnloa (46).

Saturnhlno 2565

Carbunclo 81

naa y vapores 'I'I

Him-arg“! nm 21
3810? y con nto 26

Eldrocorburtm 19

Cloro y compuesto. 18

onde de carbono 1?

Alcalll 13

Alquitrán y brea 1C

Sulfato de carbono 6

A1211an y derivados 4

Foatorc 3

En Alemania, en 1926:

Plomo 3424

Boncozzo 135

Catnmta de los viarioroa SB

Hercurio 66

Sulinru ¿o carbono 66

Araánlco 41
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Rayos 1 12

Dermatitis por alquit.purnf.otc. 6
" " gnlnnoplantia 5

Fósforo 5

Entarnodad de Schnooberg 4

cxido de carbono 3

Anguiloatomianil 1

Silicoaia 1

Sordora (ruido) 1

Diversas 442

En Inglaterra en 1934 se citan los siguienteaj
c e o I H u o r t o o

Plano 198 25

Sacos diversol 179 gl

Epitoliomal 170 45

Hacerncionea 81 3
por crono

carhunclo 19 3

Lnilina 9 ­

Aroónico 9 '

Benceno . 22 ­

Sulruro de carbono 1 ­

Resulta taqbián interesante ver cómose distribuyan los casos de

aaturninmo entre las diveroao ocupaciones. relacionadas con el



manipuleo del plomo y sus compuestos.

Los 8628 canoa registrados an Francia

de nieta años. eatán nai distribuidos;

Operarios de 'P'cmtálleo
H

II

W

N

F

H

Pinturas
Divarrce

W

n

- 50 ­

en un intervalo

1362

estañcdo sobre metales 3099

fábrica de acumuladores 2047

“ " mlnio.cen;ua.utc. 648

artes gráiicaz (imprenta) 247

viórería y cerámica 17?

Ja induutrla química 171

391

126

En nuestro pais un banca encontrado referencias estadisticas.

por lo que, pasa a lo interesante que hubiera roaultado su lectu­

ra. n35 vamcnobligados a preacladir de ellas.

Habíamos visto someramonta cómo se produce la entrada

del Pb en el organismo, y cuál es au metabolismo.

en la persona que trLbaJu en ¿a nmbiante contaminado por

el metal. la absorción do] mlmeoes eanïiúerable y juegan au pa­

pel tOdae las vías de entrada. un ganara! será nenor aqui la 1m­
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portancia de ln vis digestiva.
La principal será la respiratoria. de primordial im­

portancia en las intoxicaciones crónicas. Baste recordai que aún

el plomometálico, átomperaturs corriente, tiene ya una cierta
tensión de vapor. i

' 51 Ph introducido por las vias respiratorias, difun­
de grandemente, on ccntacto con el epitelio de los alveolos pulmo­

nares (47); sea favorecido por la alta tensión de snhidrido carbó­

nico, por la formación de compuestos solubles Pb-proteina, o por

simple ragositenis ds-purticulas. el hecho es que de alli pasa

directamente a ln circulación, sin que la barrera hepática pue­

éa ejercer lu acción antes skylicudu.
En ¿nFnta ¿a ln via cutánea, ha sido demostrado la

absoihíón por ln piel sana de diversas compuestos. algunos de los
cuales. por ejemplo, el Bb tetraetilo. tienen hoy una gran difu­
sión.

Cuando el ingreso de Ph es importante, como sucede

en las personas eyruaetaa por razones de profesión, ls elimine­

ción no llega, por lo general. a compensarla nor In que del ba­

lance ds la abaarción y excreción resulta un saldo que se va acu­

mulando an el organismo.

Sube recordar la importancia que tiene el constante
ingreso de dosis muy pequeñas, capaz de producir un efecto que

no puede originar una gran dosis, administrada una sola vez.

Se cita el ejemplo de que la brusca ingestión de

0.15 gr. de Pb en forma de acetato no producirá signos de enter,
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merced; en cambio si a la mismapereonn se le administra esa canti­
dad dividida en 3C dosis de 0,005 gr. diariamente, con seguridad

aparecerán Ienémenos de tipo saturnb‘p.

Se comprende asi por qué le dosis que se puede absor­

ber dieriamerte en una ocupación vinculada ocn el Pb, pese s sus

infiuma cantidades. pueden pnoducir graves intoxicaciones. muchas
veces mortales.

El principal problema de esta enfermedad es ls impo­

sibilidad de hacer un diagnóstico clinico. III! más o menosprecoz,

y la gran dificultad que tiene generalmente tal diagnóstico aún en

casos muyavanzados. por lo falte de sintomas tipicos que lo funda­

menten. En efecto. hay casos de esturniemo en que el cuadro clini­

co sólo se diferencia de IOH'LOpiúmbicoe. por la presencia del

tóxico (49).

En azreecuencis, surge claramente le fundamental im­

portancia que podria 1ener la Geterminación de ese presencia, y

ver hasta dónde el laboratorio puede contribuir a resolver el pro­
blema clinico.

Decinmosque la sintomatología en escasa y confusa.

Los signos clásicamente conocidos son el eólico y la parálisis se­

turnina, 1o “linea de Pb " o " liséré " de Burton. y comosignos

ae laboratorio la anemia y las granuiacionee beaáfilas de los he­
matias.

Vamosa discutir brevemente cada unc ¿o ellos, para

ver hasta qué punto son útiles para el diagnóstico.
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E1 cólico de plaga ea un accidente a vecea precoz. pero muchas
otras tardío. que raiáía la intoxicación enturnina y ataca al 6L

6 vc fi de quiere! eetón expuesioe al envenenamiento crónico (43).

Consiste er una especie de eepasmointestinal violento. con

fuertes dolores, a veces muylocalizado. y otra. molestias gastro­
intestinales secundariae. que noe nleJerIa de cueatro objeto seño­

lnm,detalladomente. l u
F1 eólico. manifeofgrdoae con íenómeroe corroeoe. puede ser

ceuaa de frecuentee erroreg,de diagnóstico. oxaer meroepreciado
por el obrero. que leaep a5 relacionarlo con en verdouero origen.
lo atribuiró, por ejemolo. a una iotoaicación de tipo alimenticio.

Los síndromes apendiculorea son loa más dificiles de diteren­

ciar del eólico de plomo. 7

Sergent señala el cano de doe pintirea en loa que si spendi­

citie. que habia evolucionado coge-un eólico de plomo. recien fue

reconocido en la autopsia.

Sin extendernoe más en coneiderncionea de índole médico que

no noe corresponden . quede, de todo. modos, entendido que el c6­

lico de Pb el un accidente serio. que por lo general ocurre ya

muy avanzada le enfermedad. y aun euponiendo que pene o eu sinto­

matología confusa. pueda ner bien tipificado por el clinico, ho

resulta útil para prevenir la enfermedad, nino tan ¡610 la pone

de meriiieeto. cuando lee ¿años ya aan tal ves irregereblee.

La parálisiokcturrina es un accidente más grave que c1 c6­
lico de plomo. y en pererol aún más torúio.

Er Inrleterra ee ercontró 21 í de puraliticoe ertre los tra­



bajadores de plomo; en Estados Unidos 30 fi (16).

Ataca con mayor fragancia las extremidades superiores,

aunque hay otras formas; y también puede ser generalizada.

Resulta obvio que cuando se produce, ya está perfecta­

mente declarada y avanzada la enfermedad.

El "liséré" de Burton es un linea grieácea que sigue el

borde de las encías; es muycaracteristica del saturnismo. y se de­

'be a la acumulación en esa zona de sulfuro de plomo.

Pero. tampoco es un síntoma precoz y no sólo su aparición

es bastante tardía. sino que muchosenfermos con la intoxicación

ya perfectamente identificada no la presentan. Nosotros mismoshe­

mos comprobado esto, como se comentaré más adelante.

otros trastornos que se presentan en el saturnismo son

neuritis. meningitis y enceIalopatias en general. nefritis, hepa­
titis. gastritis. úlceras. etc. (16).

En cuanto a la anemia, lógicamente no cabe considerarla

más que como un fenómeno concomitante, toda vez que siendo un ee­

tado patológico que puede obedecer a infinitas causas. no puede por

s1 sola autorizar un diagnóstico.

Por otra parte, resulta interesante consignar que gene­

ralmente no es una anemia marcada que pueda llamar la atención (40+.
y son contados los casos en que la hemoglobina baja de 70 fi, lo cual

hemos comprobado nosotros mismos en los casos que presentamos más a­

delante.

Además, por sl esto there poco, todavia sucede que se

presentan enfermos con recuentos globulares normales o superiores
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a lo normal; nosotros presentamos más odelonte un coco con 4.8L0-GCC

hcmutifda por mm3., cantidad que por trataraa de una mojar. confli­

daramoa que excede ya casi lo normal.

Al respecto, deseamoshacer unn conaidoración intero­

aantc: Casi toda ln bibliografia que incluimos en este tru¿ajo.fué

recién buscada y consultada a posteriori. con lo idea ce que ningu­
na opinión u Observación ajena intluyera en uno u otro sentido ao­

bro el criterio que nosotros mismosnos formárnmoa; Iuá asi que hn­

moe tenido Pn muchas ocasiones la satisfacción oe ver confirmadaa

o explicadas con hallazgos bibliográficos las propina conclusionea.

Asi. en este cano. le observación que hicimos. ¿e que

en un presunto aotnrnino no hubiera ni indiciou de anemia. sino to­

do lo contrario. que nos ponia enfrentando la adontrada idaa de

una obligatoria anemia. se vió apoyada luego por la opinión de ant

(53). quién dice que o veces el número de glóbulos rojos aumenta

er el aaturniano. y que 81 ha encontrado en un coco hasta 1.cccoccc

por mas.. lo cual atribuye a una acción estimulante o irrtante del

Pb, sobre la médula ósea.

En tu!!! cuanto a la cauca de ona anemia. que suele

acompañaral auturniamo, probablemente sea la inhibición de le ori­

tropoyaail. o la hamólinis (destrucción de los eritrocitos (4g)­

(65); 51 plomo reacciona quimicamnpte con los glóbulos rojos, como

consecuencia de nu couúdración con los oafotoa inorgánicos. y ea­
dañar a el estado coloidal y la

to liberarío vnlenciae ficidaa que oañnzúaeaflraltaléatólaiinirfigii.7
vitalidad no loa eritocitoa.

Entoa ae cOrvierten en una esfera ineláatica yiïagil
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que efectua con dificultad los intercambios osmóticos y tiene dis­
minuida la resistencia dzíytrauma.

La anemia del Ph va acompañada, couw consecuencia de

la hemólisis. de un aumento en la excreción urinaria de copeopor­

firilllna. a diferencia de las porririnurias comunes.en que se ez­
creta uroproririna (56).

Algunos autores han visto gran importancia en la in­

vestigación de coproporfirina. comoelemento para el diagnóstico

del saturnismo; pero también hay aumento de su excreción en muchas

otras enfermedades. Por ejemplo: anemias, perniciosas, qurosis¿
hepatica, tuberculosis pulmonar, ictericia, envenenamientocon bar­
bitúricos y ciertas fiebres l ’57), (58) ).- l

El signo clásicamente aceptado con revelador de la

intoxicación plúmbica, es el punteado basófilo de los glóbulos ro­

Jos.

Este fenómenoconsiste en 1a presencia de granulacio­

nes basófilas. que se ponen de manifiesto en los hematies. cuan­

do se colores un extendido de sangre, por ejemplo. con el método

de Hay GruninldL Giemsa l pues esas granulaciones tienen afinidad

por los colorantes básicos.
Hucho es lo que se ha escrito sobre el punteado bó­

sófilo. y mucha la importancia que se le ha asignado. al punto que

hay sigue conaideróndesels el principal síntoma de saturnismo y

buscándeselo sistemáticamente en los sospechosos de intoxicación.

H. Francono (42) dice que el punteado basóiilo es
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¿[síntoma sanguíneo más importante. y que debe ser investigado en to­

do sujeto sospechoso de saturnismo.

E-Pfsil (59) dice que la puueba especifica de que ¡una

anemia es causada por el plomo es el punteado basófilo de los he­

mnties y el aumento de la excreción de porfiïina.

No es necesario abundar en citas bibliográficas, pues

bastaría consultar cualquier texto de hematologia o de toxicologia

para encontrar referencias al significado del punteado besófilo.

Luego de prolija búsqueda. y sumandoa las opiniones

de diversos autores el modesto aporte de nuestra propia eXperien­

cia, hemos llegado a menospreciar totalmente el Valor del puntea­

do, y eXplicaremos el por qué.

Las razones son terminantes:

1°.- suele faltar en los casos de saturnismo.

2°.- puedeIIIIIIIII estar presente en quienes no tienen
ni tuvieron nunca tal enfermedad.

Decimos que suele faltar en casos de satúrnismo: de

los seis enfermos que estudiamos más adelante,-sólo en dos encon­

tramos punteado basófilo; w. Dreseen (60) refiere que de 177 casos

de plumbismoentre trabajadores de fábricas de acumuladores, sólo

16 tenian punteados basófilo; ; y J. Erdüs (61). presenta otros e­

jemplos de saturnismo sin punteado basófilo, ni liséré de Burton;

según Schneider (4C) le inconstancia de aparición y persistencia

del punteado, desorientan al médico que le asigna gran importan­

cia; Teleky. Linenthal y otros señalan 1a inconstancia del Puntea­
r6

do hesófilo. asi comode la coproporfinuria (49).
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Según Teleky. aquél falta en el 25 í de los casos, según Rouee­
lle en el 27 fi y según Harris 80 í (6).

Humperdinck '(62) dice que a menudo el punteedo no ee­

tá aumentado en caso de larga exposición profesional y amnelias

de plomo y que es un signo de regeneración no eepeciíico.

lchneider ( 40 ) dice que el punteado no es potagnomónico ni es­

pecifico del seturniemo. y que aparece en muchosotros casos,

entre ellos ictericia hemolitica. anemiespernicioeas. anemias

secundarias regenerativas. Y estamos ya en la segunda afirma­

ción: que el purteedo puede estar presente en quienes no tienen

ni tuvieron nunca taI enfermedad.

Indudablemente, el punteado es un signo de regenera­

ción no especifico. y en consecuencia es lógico encontrarlo cuan­
do esta ocurre.

Nosotros lo hemos observado por ejemplo y en gran a­

bundancia en una enferma recién operada de una afección a la

vesícula y que nunca tuvo contacto ocupacional con el plomo y

también en un caso de anemia perniciosa.

Para peor. enanntramos abundantes citas de que el pun­

teado se encuentra normalmente en la sangre.

según McCord (63) en personas sanas hay hasta 5CCChe­

maties punteados por mm3., y este número aumentaría en el satur­

rismo. bencinismo. anemias regenerativas. ictericda hemolitica.

hemorragias. leucemias, neOplasmas que atacan la médula ósea y

policitemia.
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En el número de hematies punteados necesario para considerarlo

anormal hay verdadera anarquia;

HeCord encuentra de TLOOá 50000 por uns-.Brancone (6)
indica 25€ por millón. según Schneider hay autores que necesi­

tan 100. otros 200. otros Bco. otros más de 1C00eritrocitos

punteados por millón: Preil ( 59) dice que no es sugiciente en­

contrar algunos miles por millón.

Y por si todo este cúmulo“ de Opiniones tan dispares tue­

ra poco, nos permitimos hacer notar que, quien está acostumbra­

do a 1a Observación miéBscópica de extendidos de sangre. puede

decir hasta que punto es dudoso y problemático en Ia práctica

el resultado de un recuento de hematies punteados.

x. y"
A través de toda esta exposición hemosquerido llegar a

poner de manifiesto el poco valor que tienen para el diagnóstico.

y especialmente para el diagnóstico precoz. todos los signos del

saturnismo comúnmenteconocidos y empleados en la práctica co­
rrierte.

Ahora bien, si como hemos estudiado. el plomo se encuen­

tra en el cuerpo parte depositado en los órganos y parte circulan­

do er el torrente sanvu‘neo. seguramente cuando la entrada de plo­

mo al organismo se produzca en cantidades mayores que 10 normal.

y salvo el caso de que hubiera una extraordinaria capacidad oe ii­

Jación. se encontrará aumentado el Pb circulante y también el que
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se slcreta en la orina y heces.
El problema se reduciría a determinar las cantida­

des normales y controlar si hay realmente aumento en los casos

de exposición. y además si ese aumento no puede producirse por

alguna causa diferente de una verdadera intoxicación plúmbica.

es decir. si tiene carácter especifico para el saturmismo.

Las determinaciones hechas por distintos autores

y por nosotros mismos, comprueban que el nivel de Pb permanece

dentro de los mismosllmites. tanto er la persona saca comoen

les que padecen de cualquier enfermedad que no sea saturniamo.

Al respecto. dicen schmitt y Loasie (64) que la

concentración de Pb en sangre, también podría estar aumentada

en la cirrosis hepáticam,colecistitie, cáncer de higadoy norri­
tds; pero ese comento ro es sino consecuencia circunstancial de

estas enfermedades que impiden las normales funciones de elimina­

ción, y or estos casos. aparte de sus tipicos sindromes clinicos.
tenemos un dato ce laboratorio que las diferencia. y es el dona­

Je de cloro globular, que está bruscamente aumentado. mientras

permsrece normal en el seturniemo.

Fuera de estos casos. todo aumento de plomo en aan­

pre. debemosconsiderarlo consecuencia de una intoxicación. ya

sea actual o pretérito. pues las personas expuestas al Ph proba­

blemente conservan alta concentración en sangre toda su vidatóñ).

¿un aquellos que por ser sometidos a tratamiento y
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alejados de las fuentes de contaminación. hayan llegado a deposi­

tar el ezceeo de Ph circulante en los hueeoe. están ezpueatoe a

una oircunetanciel reaparición del alto contenido en sangre, con
recrudecimiento de loa sintomas de eaturnieno. en cae; ae verse

bajo 1a acción de proceeoe que originen acidosis (diabetes), al­

coholiamo. 9to.. que traen aparejado una movilización del plomo

que ee habia depositado como Pbsí P04)¿­
Las ventajas que aporta le determinación de Pb en aan­

gre nor decisivas.
8610 raras opiniones hemos encontrado adVereae a nuca­

tree ideae en oee eentido. por ejemplo, la de A. Brorwn (32) quien

niega un eigniticado decisivo a 1a concentración de Ph en eangre.

toda vez que para 61 puede eetar aumentada, como coreecunncia de

proceeoe patológicos óseos; También211.1 (59) niega valor a le

determinación de Pb, al par que defiende el punteado baeórilo.
En cambio, resulta más fácil encontrar Opinioñei en

apoyo del valor de 1a determinación de Bb en 1a sangre.

licen Urbandt y irancone (49) que 1a exageración o

simulación poeitle de sintomas (problema siempre latente en cues­

tión de enfermedadesindustriales). la airtomatologia variada y

discordente, reducen el valor de 109 sintomas clinicos y anamnóe­

ticoe. por lo que deben buecarae signos obzetivoa de la enierme­
daó.

Lógicamente el resultado oe ur anóliaie ee un signo

objetivo oe primer oüdon .



Loa mismosautoras aconsejar buscar eiempre el tóïico en la ann­

erdy accesoriomorte en 1o orina y heces.
Sánchez y Rodrigues (15) oieen refiriéndose e lo de­

terminación de Pb en eflgre; " en aquelloe caeoe en quo los elnto­

maeclinicos Inltan. a; inveetizoción permite ei deecquiminrto

¿e ln enfermedad que. ei tien está en eetado latente, a corto o

largo piano manifestarí eue sintomas que llevarán al eríermo a

la poetrnciór o a lo muerte ".

w. Stalker (42) dice que el análisis de Pb en een­

gre ee le mejor evidencia de eypoeición al Eb.

' senek Lzzi (se) sum que 1o móeimportante para

el diagnóstico de la intoxicación ee el aumento del nivel de Pb

en eonrre.

H. Beck (6?) destaca la importancia que en el dine­

nóatico y terapéutica del ervenereminrto con Pb tiene eu.detcc­

ción en loa fluidos del cJerpo.

'reeeen (6C) noe informe de que entre 17? caeoe de

esturniemo. sólo en 9 de ellos el diogróetico era seguro. ein el

apoyo del enáiieie de sangre y orina.

Smith. Rathmeli y Marciil (a?) encuentran valoren

normales de 1L a 5L t fi ¿ramon de eangre. independientemente de

aeao. edad. clima. fatiga. comida. ovulación. y lo mismoec los
peciertee de cualquier enfermedad, excepto eaturniemo.

Litsner y ?eyreuch (39) afirman terminantemente que

en todoo Joe ceeoe de eoturniemo hay aumento de Pb en ourgre.

Sehneider (de). en un extenso e interesante traLaJo.
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todos al trabajo con.Pb. y encuentra los resultados que se deta­
llan c continuación:

au-mms-¿kk

Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Bases con Ph en een Ph en con Ph en

sangre sangre sangre
normal ¡asentada disminuido

Herielaa(ne afecte.
Gua por aatum.pere ¡,00 x 0 z 0%
pueden toner otra.

enrgvggdgdgsl
Saturniune latente 417% ¿a fl o í

Santasínadcs 0 3 30° fi O fl
ÜQtHTKJÍE-‘c‘luGillñi‘ill- o z

Las cgïidadee que nosotros encontramos en ls última parte de nues­

tro trabajo. comoreveladoras de estados de intoxicación. concuer­

dan muybien con las halladas por otros autores.

ns irteresante observar la diferencia existente entre

las plombemial normales y las patológicae. diferencia que da más

seguridad a los resultados y salve los pequeños errores inheren­
tes s las técnicas. Mientras no hemos encontrado en sangres nor­

malegígmógdde 65 {1; en cambio en los petolópicas tenemos arriba0

de IEEEÏÉ‘fl.

Tonpaett y Anderson (68) encuentran una concentración

de 100 a me 1% en lo de 11 mtoncanunndoa con plomo. y afir­

man que concentración de más de lco v'ñ en sangre y excreción to­
tal diaria de l agro o más parecen ser indice de enVenezamiento

con plomo.



_ íÁaeígiEgzr4Z03;%atka (28), que dan como valor normal 7C 8'
fi,ídeba aer conaiderado patológico­

Blumbergy Hc Maia Scott (38) encuentran eepectrogrúíica­

mente valores en general más altoe; para elloe pasta lcc I ea nor­

mal; de lcc 6 200 aonpechoao.y patológico de 200 a locuc­

El respecto, cúmplenoeanotar que no hay ninguna relación

entre la cantidad de Pb en sangre y nl grado de enfermedad, entién­

daee bien, que dentro siempre de las concentraciones patológicos.

Asi. encontramoe en loa canoa estudiadoe a1 final del tra­

bajo un aaturniamo incipiente, nin otras manifestaciones que li­

geras molestias, taleI comocefaleae. y con una concentración de

"307 X’í, al lado de otro caeo con largo tiempo de exposición, a­

nemia y punteadoo baaófilo bien manifestadoe. y solamente 14€ t’fi.

Ehrhardt (69) encontró en un trabajador muerto de satur­

niamo 185 y fi cms; de sangre.

Enrico Vigliani (34) también Opina que no hay relación

entre el cortenido de Pb y la mayor o menor gravedad del m1. lo

mismo que strobe y Beck (36).

Hemosdicho al pasar que también 1a eliminación de Ph

está aumentada en el aaturniamo. Podria preguntarse. entonces. por

qué no hacemos la determinación en hecee u orina. eobre todo en

esta última. ya que. ai bien el análieie de lea heces seria tal
vez aún más molesto qJe el de 1a sangre. en cambio,el de la orina
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por la facilidad de obtención del material, cantidad muchomenor

de materia orgánica y destruir, etc. podria parecer máspráctico.
pero sucede que 1a ezcreción de plomo no sigue ¿í ritmo regular,

lo que impide atribuirle gran valor para el diagnóstico.
Las constantes variaciones del volumen de orina emi­

tido, pueds‘originar un dato engañoso.

Tambiénhay que considerar que es dificilisimo obte­

ner la orina para analizar con completa seguridad de que no haya

contaminación extraña con plomo.

otro punto es que el plomo puede faltar en la ori­

na de un intoxicado por insuficiencia renal.

Sawyer, Wagner y Erickson (70) afirman que hay com­

pleta ¿alta de correlación entre el plomo de 1a orina y 1a san­
gre ag un individuo.

Tompsett y Anderson (68) también Opinan que 1a can­

tidad excretada no conserva paralelo con el contenido de la sangre.

Teiainger (71) dice que es más importante la determinación de Pb

en sangre que en orina y heces. y que estas últimas pueden presen­
tarse normales er caaos crónicos.

Litzner y Weyrauch (39) también afirman que no huy

relación ertre el plomo urinario y el de 1a sangre.
Por lo tanto, hemoscreido innecePario entrar cr el

campo de la determinación en orina. y noe concretamos tan sólo a

la sangre.
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3).- Estuoio de casos de exposición e

intoxicación profesional

Po podriamos darnos por satisfechoa, ei para terminar este

trabajo no estudióramos de cerca algunos casos ae suturniemo.

Por lo tanto, sentimos la necesidad de comprobar la certeza del

supuesto aumento del Pb circulante en la sangre de eeoe error­

mos; no debe orvidarse que hemos leido y citado Opiniones que

niegan la necesaria coincidencia de una plombemiaalta con los

estados de irtozicación, y por otra parte, aun comprobardoque

esta coircidencia existiera. hay que ver hasta qué parto tiene la

precocidad receseria para superar a los otros sintomas de la en­

fcrmeúad y tener asi mayor valor para el oiagnóstico.

Felizmente. superados loe imaginables inconvenientes. hemos
podido porerros er contacto cor trabajadores. cuyas ocupaciones

los ponen en mayor o menor relación cor el plomo. y hemos eJtrai­

do sus sangres para analizar.

Comonos interesaba comprobar también ei no se presenta a­

compañandoa1 aeturnismo algún signo hematológico característico,

aparte de cofltotar la preeercia o ausencia del punteaoo basórilo.

hemos hecho er cada caso un examer citológico completo. aoemós

de le determiración del Ph en sargre.

El primer caso que preeertaremos es el que mayor irterés

tuvo para nosotros. especialmente por la utilidad insoepechada

qiw prestó ruestra irterverción para el oiegnóstico oe la enfer­
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medndy posterior mejora del estado de Bnlud del paciente.

El señor G.1. prestaba servicio, donde el año 1942 comp

emplnadoadministrativo er un inportuntiaimo aatnblacimianto de

artes gráficas. Cuandoentramos er contacto con él. a fines de

1948, experimentaba. desde hacia dos o tres años. terribles do­

lores de cabeza y creciente decaimiento. somnolencia. y cierta

disminución de au capacidad mental para el trabajo. encortrándo­

ae totulmrte deaulatodo. todo vez que. pese a le atorción médi­

ca óe que era objeto. no ee habia podido aclarar en lop más mi­

nimo. la causa de su mol. ri introducir mejoras en au estado.

las consultas médicas efnctuadaa. nai comouna lorca

serie oe análisis. radiografías. electroercéialogrcmao, etc.ru­
da indicaron sobre lo naturaleza ce su afección.

Gracias a lo intuición de una comúnamiga. enterado de

pormenores de rueetro trabajo, fuimos pupetoa cc comuLicoción con

o] paciente.

Ente, si bien desemgcñabafuncioros u miristrotivua en
el estarleciminrto 601 que era empleado,, trabajaba en ur recin­

to separado tor sólo por un tabique de eacoeu altura ae uru cec­

ciór xordc se efectuebn Iurdición de plomo. linotipia y estero­

tipia. _e manera que el ambiente ero prácticamerte uno solo. en­

cortróróoee irvudiCo por los vapores ¡rovericrteo de la ¡unuición
y lua linotipoe. y por un polvillo metálico muylino. uerivndo

de luSmnnipulucionee que irvolucro 1a estereotipio.
Inmediatamorte hicimos un análisis ue sunrre que'orro­
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Jó los siguientes resultados:

Examencitolóaco
Bomatiee 4.7(:o.ou: por m3.

Glóbuloe blancos 6.6C0 ' "

Hemoglohinn 9C fi

valumglobular C.95

F6rgglg_}eucegltaria
Mielocitoa 0

Metamielocitos 0

( Núcleo en cayado l

Reutrótiloa É

É Segmentadoe 44

aninófilon 5
Baaófiloa .c

Linfocitoa 45

Monocltos b

Punteado buaófilo: no se obaerva

ggamen Quimico:

Pb e: sangre: 175 gamas fi ens.­

21 enfermo no presenta liaáró de Burton

Ante asta reoultado no pudimos menos gls sentirnos entusias­
mados. Si habiamos encontrado una concentración de Pb tres veces

mayor que las halladas er las aangree hasta ahora analizadas, po­

día considerarse la posibilidad de que el mal que oquejeba al pu­
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ciente, y que habia permanecido insidiosamente oculto ante todas

las búsquedasclinicas, de laboratorio, rudiográficas, etc. rue­
ra una intoxicación por plomo.

Precisamente leemos en Nouveau Traité de Medecine (45) '

que las cefalelgias, depresión y confusión mentales, ineptitud
para el trabajo, etc. son manifestaciones de la meningitis satur­
nina ( una de las formas de la enfermedad).

Entrevistamos al módico y ¿L expusimos nuestra BOSppr"

cha, mostróndose este extraordinariamente interesado y aceptando

plenamente la posibilidad de estar en presencia de un caso de sa­

turnismo, lo cual le explicaba los desorientadores sintomas del
enfermo.­

Era, en efecto, del mayor interes el resultado de la

determinación de plomo en sangre, pues vemos que el paciente no

presentaba aún ninguno de los considerados sintomas clásicos,co­

moel punteado basófilo y el lisóré de Burton. ni otro signo cli­

nico tipico. .

Simultáneamente, con la mediación del mismo enfermo,

conseguimos que algunos empleados de la misma sección en que 61

trabajaba, se prestaran a1 análisis de sangre, y el hallazgo de

otro caso similar, que describimos más adelante, sirvió para con­

firmar aún más el diagnóstico.

Comoprimera medida, se aconsejó el alejamiento del

trabajo. El médico sometió al paciente a un tratamiento basado

principalmente en la administración de fuertes dosis de calcio



bazo formas inyectables. ­

H1 resultado fue negativo. pues los sintomas se inten­

sificaron en torna por momentosalarmntep. Esto nos parece hex­

plicahle, desde un punto de vista químico. Loa compuestos solu­

bles de Pb que circulan er la sangre, se combinan con un exceso

de fósforo para dar fosfato triplúmbico (PC4)2 Pb3.que precipi­
ta er los huesos.

El calcio hace otro tanto. y parece haber cierto para­

lelismo entre anbos; Schneider (4a) dice que toda combinación en­

tre fósforo y plomo incluye calcio. Asi la administración de can
tidades elevadas de calcio arrastraria al plomoa su depositación

Vuchos autores aconsejan comoprimer medida para el a­

livio de los sintomas provocar el depósito de Ph en los huesos.

mediante la administración de calcio. vitamina D.etc.Pero resulta

perfectamente lógico que. administrando en forma continua altas

dosis de calcio, este se apodera de todo el fósforo disponible

y no quede nada para combinarse con el Ph, resultando entonces

que. si no se complementael tratamiento con 1a administración

de fósforo, sus consecuencias son contraproducentes.

Entrevistamos nuevamente al medico. y luego de cam­

biar ideash‘nos solicitó que, ya que estábamos en los pormenores
del problema. baecáresos también por nuestra cuenta datos rela­
tivos al tratamiento del saturnismo.

Algo ya habiamos leido al respecto. y ahondamoe en­

tonces la búsqueda por ese lado.

El ioduro de potasio ha sido usado desde hace mucho
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tiempo puede decirse que como medicamento clásico, pero moder­

nas Opiniones ponen muy en duda su valor.

Emgeneral, los tratamientos siguen dos orienta­

ciones. La primera es buscar un rápido alivio en base a la de­

positación en los huesos del Ph circulante, mediante la adminis­

tración de dietas alcalinas y ricas en calcio; se usan para ello

el lactato, gluconato, cloruro, borogluconato y citrato de calcio

, bicarbonato de sodio, vitamina c (ác. ascórbico), vitamina D,
etc. (72).

La segunda, que requeriría para su eficaz conduc­

ción la internación del enfermo. es la eliminación del tóxico,

principalmente sobre la base de administración de ácidos (clorhi­

drico, fosfórico), usandose también ioduro de potasio. cloruro

de amonio, extractos ttroideos y partiroideoa. Su acción se ez­

plica , pues el descenso del ph de la sangre favorece la solubi­

lización del calcio óseo y su liberación asi como la del plomo

(40+. El ioduro de potasio ya hemos dicho que actualmerte es muy
discutido en su valor.

La hormona pagtiroidea aumenta 1a excreción renal

de fosfatos, y contribuye a la movilización del calcio óseo Jun­

to con el plomo.

También se han usado otros productos modernos para

combatir el tóxico; uno de los más comunes es el B.A.L. (2,3 di­

mercaptopropanol), que acelera la excreción urinaria de Pb; pero

tal vez el complejo Pb- B ¡mi-resulta tan tóxico para el organis­
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mo como el compuesto originaria de ?b (75).

Ahora bien, parecería lo más conveniente provocar el de­

pósito de plomo en los huesos, puesto que elJo acarrearia pronto

alivio de los sintomas. además de quo la eliminación del tórico,me­

diante administración de ácidos, etc., parece ser un tratamiento

que requiere cuidadosa conducción, internación del enfermo, etc.

Pero no deba olvidarse que, a1 depositar el plomo en los

huesos, el enfermo no queda curado, sino tan sólo ezimido de los

sintomas de la enfermedad. que como antes ec ha dicho, podrian vol­

ver a presentarse ante diversos procesos patológicos, por ejem-'

plo, una diabetes, que al producir acidosis origina la liberación
del- mí.

re manera que interesaria hallar la forma de provocar

la eliminación. pero en una forma suave y que no requiera un cui­
dadoso control.

Por eso nos sedujo de inmediato el tratamiento que a­

conseja V.Gant (54). quien ha usado con éxito el P04 Blue obte­

niendo prontas mejoras acompañadasde eliminación de tóxico, y sin

incomuóidades para el enfermo. Las dosis indicadas por dicho au­

tor van de D,5 gr. a 1 gr. por dis, en forma endovenoea, o de 1 a

4 gr. por boca.

Con la correspondiente autorización del médico, pusimos

en práctica este tratamiento. Pero la administración de P04 HNs.2
solamente, podria provocar fenómenos de hipocalcemia. por lo que

enaayamoemezclar una pequeña cantidad de lactato de calcio en for­



ma que resulte una relación alta de fósforo a calcio. pero tal

que alcance a impedir la aparición de teles fenómenos.

Preparamoe, entonces, eelloa con l gr. de 204 HNag.

y 0.2 gr. de (05H503)2ga (lactato de cálcio) cado uno, lo que
da una relación P: ca algo superior a 3:1­

Detales eelloa el paciente ingeria dos por dia. lle­
gando ani a totalizar tren cajas ¿e 30 eeñloe cada una. aan bre­

vee días de descenso entre una y otra.

.31 alivio experimenteóo po! el enfermo fue inmediato.

Tiremoe ton eólo y en pocas palabree,pera no dejarnos llevar por

nuestro entueinemo. qae tenemos la enorme satisfacción de enber

que er el momentode imprimir este trabajo, cuando ya he trans­

currido más de un año de le aplicación de eee eercillo trota­

miente. y ein haberse sometido e ningún otro. el eeñor c.c. que

ha cambiadode trabajo. ee encuentre en eetiernctoriee condicio­

nee de salud y plenamente recuperado Iieico y moralmente. lo cual

ee para nosotros el premio más grande que pudiéramos haber imagina­

do para nuestro trabajo.

Enhiemoe dicho que ee efectuó también el análiaie de

la sangre de algunoe compañerosde trabajo del anterior paciente.

En total. incluyóndolo e ¡1 mismo. estudiamos 6 em­

pleeóoe Ge ambos eezoe de le mieme sección del establecimiento.

Resulta intereeantieimo observar que además de encontrar alta con­

centración de Ph en el ceso ya visto. que tenia 7 años de exponi­

ción. lo encontramostambién en ure empleado con 4 años de anti­
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güedad; en cambio, no lo encontramos en los restantes casos. que

tenían muybreve eXposición.

La señorita D.C., que como acabamos de decir tenia 4

años en el desempeño de su empleo. ezperimentaba molestias muy

similares a las del señor C.G., aunque no tan intensas.

Examinada, comprobamos que no presentaba en sus encías

el "liséré" de Burton. El análisis de sangre dió estos resultados;

Examencitológico

Hematles; 4.800.000 por mms.

Glóbulos blancos 5.6C0 " "

Hemoglobina 90 fi

valor globular 0.94
Fórmulaleucocitaria

Mielocitos o
Metamielocitos C

( Núcleo en cayado 3

Neutrófilos É

f Segmentados 74

Eosinófilos 3

Basófilos C

Linfocitos 17

Monocitos 5

Punteado basófilo: no se observa.
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filamen guigigg

Pb en sangre: 3C? ! f cms.

Cbsérvaae el hecho de que, pene a proaentur sintomas uún

menos notorioe qye el caso anterior, 1a cantidau oe plomo es mu­
cho mayor; ello ea . a nuestro Juicio. una de las buenas prueban

de que, ai bien el contenido alto de plomo ea signo de ln enter­

medad, en cambio ro hay una relación cuantitativa con lu mayor

o menor gravedad, ni tampoco con ol mnyoto menor grado de empo­

oiciónlen este coso lo antiguedad en el empleo era muchomenor

que en el anterior).­

La señorita H.C. tonia mono: de 2 años de antiguedad

en el trabajo. Sue análisis arrojaron estos resultados:
¿Jamoncitolorico

¿ Hematiea: 3.890.LLC
Leuoocitoa: 6.8C0

[remoglo bi na 8C ‘¡L

valor globular 1.C¿

Férmula leucocitaria:
Hielociton C

Metamielocitoa u

( Núcleo en eayado 5

Neutróiiloa 5
É begmertadoa 6C

Hookúfiloa o
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Baeófiloa o

Linfocitoe 52

Monocitoe 3

Punteado iasófilo; no ee observa

Examen Quimico:
5

cm .ss‘g fiPb en sangre:

Fo se observa cifra anormal de Ph; evidentemente el tiempo de ex­
posición bn sido breve.

La cifra de hemntiee es baja, pero no creemos que haya ra­

zón de atribuirla al plomo. Cabe consignar que le empleada en cues­

tión manifiesta efectuar un régimen alimenticio/ggzenciado . con

el propósito de no aumertar de peso.

La señorita 8.3. tenia antiguedad semejante a la ante­

rior. Loe resultados del análisis son los siguientes;
Examencitolózico

Hematiea 4.510.000 por mms.

Luecocitoa 7.000 " "

Hemoglobina 88 %

Valor globular 0.97
Fórmulaleucocitaria

Mielocitoe 0

Metamielocitoe O



( Núcleo en cayado 6

Neutrófiloe S

‘ 5 Segmentadoa 45

aninófiloa l
Baeófiloa c

Linfoeitoa 46

Monocitoa 2

Punteado baeófilo: no se observa

Examen guimico:

Pb en sangre; 60 6 fl cms.
El paciente no presenta " lieéré de Burton ".

Igual que en el caso anterior, breve eXpoeición ul tóxi­

co; no hay aumento de Pb; no hay sintomas de enfermedad. El exa­

menhemetológico sólo acusa una linfocitosis. que puede derivar
de innúmeraa causas.

El señor 0.0. tenía tree años de antiguedad.

Su análisis se detalla a continuación;

Examencitológico

Glólluloe rojos: 5.120.000 por m3.
Glóbuloa blancos: 12,200 n n

Hemoglobina 102 ñ

Valor globular: 1
Fórmula Leucocitaria:

Mielocitos o
Metamielocitoe 0



Heutrótilos

Woslnóíilos

Basófilos

Linrocitos
nonoeitos

Puntendo baaórilo:

Examen gglmico:

Pb

l
(

5

(Segmentados 73

23

no se observa

39! fi cms.
" Llséré de Burton " : no se observa.

/'\ I
nn este caso, al tiempo de exposicién'tambien es bastante breve,
no hay aumento del Pb aÉ sangre. ni signo alguno de saturnismo.

Probablemente huy un proceso infeccioao. comolo hace

presumir la leucocitosis acompañadade polinucleosie que revela
flemmanmmmm.

nl señor R.D. tenia solamente un año en la soeción don­

de el ambiente estaba contaminado con Ph­

ml análisis ds estos resultados. completamentenorma­

lsF, por otra parte;

Examggcitolósico:
5.c2c.coc por mms.

Hematies
50000 n W

Leucocitos
1cc fi

Hemoglobina
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Valor globular l
Fórmulaleucocitaria:

Mielocitoe o

Metamielocitoe o

( Núcleo en cayado 4

Neutróriloe E

{Segmentadoe 59

Moainófiloe 1

Linfocitoe 53

Monocitoe 3

Punteado bneóIilo: no ee observa

Examen guimico:

Pb en sangre; 60 Y fi cc.

Los caeoe que pasamos a relatar a continuación corres­

ponden a operarios de una fábrica de acumuladores eléctricos.

El obrero H.L. comenzó a trabajar en la misma en octubre

de 1944. Al entrar nosotros en contacto con 61 en abril de 1949,

ee encuentra bajo 1a atención profesional del médico del estable­

cimiento; sufre divereoe traetornoe, eepecialmente intestinales,

y presenta una apreciable hepatomegalia. No ee observa en sue en­

cías lieáré de Burton. El análieie de sangre arrojó el siguiente
resultado:

Examencitológico:

Glóbuloe todos: 4.650.000 por mms.
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GlóbuIna blancos: 8.8C0 por mm3.

Hemoglofiina: 88 fl

Vhlor globular: 0,91

Fórmulaleucocitaria;
Hielocitoa o

Metamielocitos o

( Núcleo en cayado 4

Neutrótiloa É

( Segmentadoe 50

aninófiloa 1

380611196 0

Lintbcitoa 39

_ Honocitoa 6

Punteado baoórilo g regular cantidad

Examen guimico:

Pb en sangre; 180 8' % cms.

El obrero H.D.N¿ comenzó a trabajar en la misma fábrica de

baterias en marzo de 1939.

Presenta idénticos trastornos que el enter-105. acompaña­

dos de gran decaimiento.

No se obaarva er sua ancíaa la linea de plomo o "liréré"

de Burton.

El análisis de sangre suministra los siguientes datos;
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Examenaltológico

Hematiaa: 5.630.000 por mms.

Laucocitoa: 8.200 " "

Henoglobina 76 fi

Valoï>globular 1.06
Fórmulalgïéaci taria

uihiánitoa 0
Hetamialocltoa O

(Núgleo en cayndo 3

Noutrófiloe g

(Segmentadon 46

aninófiloe 3
anófiloa o
Linfocitoa 43

Konocitoa 5

ggpteadoxfiáaófllo; reggïggfcantidad

Examen Quimico:

Pb en sangre: 140 g’ fi cab.

Luego de varios meses, en loa cuales estuvo bajo tratamiento mé­

dico y alejado del trabajo, hicimos un nuevo análisis.

Tenia. entonces. 4.32€.CLO hematlea y 86 fi de hemoglo­

bina; la fórmula leucocitarin era normal y 0610 se observaban ra­
roa hematlea puntendoa. K1 doaaje de plomo dió como resultado GI

90 f 79' cms.

Autorizado a retornar al trabajo. debió posteriormen­



te abandonarlo en forma definitiva a principios de 1950.

El obrero M.N. comenzóa trabajar en el mismoestableci­

miento en diciembre de 1946.

En marzo de 1949 analizamos su sangre, cuando está bajo

control médicocon trastornos intestinales (diarreas). Puede reco­
nocerse en sus encías el"lisér6 de Burton".

Examencitolégico

Hsmaties;

Leucocitos:

Hemoglobina:

valor globular:
Fórmulalsucocitaria

Mielocitos

Metamislocitos

(Núcleo en cayado

Nsutrófi los í

{Segmentados

Hosinófilos
Basófilos

Linfocitos
Monocitos

Punteado basófilo: no se observa.

Examen quimico;

Pb: 100 y fl cms.

4o pormms.
7.800 " n

8691
0.94

54
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El último caso es el obrero A.B. que tiene 6 años de permanencia

en la fábrica. l

Por las flunciones que desempeña. no directamente relacio-_

nadas con las secciones donde es mayor el manipuleo de plomo, se

consideraba improbable que sus trastornos;‘manifestados principal­

mente por un decaimiento general, pudieran tener origen saturnino.

Nopresente "liséró" ni punteado basófilo.
El análisis da estos resultados:

Examencitológico

Bematies 3.920.000 pos mms.

Leucocitos: 7.600 " "

Hemoglobina 72 %

volumen globular: 0,92
Fórmula leucocitaria

Mielocitos o

Metamielocitos o

( Núcleo en cayado 1

Neutrófilos Í

É Segmentados 42
Eosinófilos 2

Basótilos o

Linfocitos 52

Monocitos 3

Examen guimico

Ph: 1003’ fi cms.



Las conolucionon que podemossacar de todos este. canon son

surnmrnyeintercuentca.y nos pormiton discutir las distin­

tas opiniones con elemontea de juicio propias,

Vasos a reunir en un cuadro donde resulta mi. cómo

da tu canpgroalfin .todss los datos de aquellos individuos que

tioflcn contenido d: plana en sangre cuporior a lo nor-a1 y

que los sanaid933303 por clio ¡fsotadca de Daturnisac,
Na lacluimoa los cuntro casos dal ootablooi­

nisnfiu 1a avion grátiauo qu na praanáan pleno aumentadoni

atrae zïqnas da wntsrwedad.donaatrñnduuou cano en 01 roduoi­

do tisapa de ¡«yesicián ¿o cuán una ds ¡lloc el tixioo no

habla llegado a uaïlrlulitgr su ¡caiga nooivn.
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No obstante el número limitado de casos reunidos, nos atrevemos

a colocarnos decididamente en la posición de quienes consideran

a la determinación de Pb el más importante dato para el diagnósti­
co del saturnismo.

obsérvese, en primer lugar, que en ninguno de los casos

falta el aumento de la aancentración de plomo en sangre, aumento

quep por otra parte, y según ya se ha discutido antes; resulta

especifico. es decir. que no se produce en otras enfermedades ni

en sujetos sanos.
En segundo lugar, y esto es lo más importante tal vez,

esa concentración alta de plomo se manifiesta en individuos que

no tienen aún ningún signo definido de la enfermedad, quiere de­

cir que hay derecho a considerarlo un valiosisimo sintoma de ca­

rácter 213322, y nos atrevemos a decir que el único de este ca­
rácter en el saturnismo.

Nótese a1 respecto que/23s seis casos, sólo en dos se

encuentra el tan popularizado puntsado basófilo, y sólo en uno
"lisáré de Burton".

Respecto al cuadro citológico, vemos que no es posible

encontrar en 61 una caracteristica que sirva para sugerir o fun­

dar un diagnóstico.

La anemia, o es muyligera. o ni siquiera está pre­

sente; los dos valores más bajos son 5.630.000 y 5.920.000, y te­

nemos recuentos normales. o comoen el caso D.c., que por tratar­

se de una mujer, es ya casi superior a lo normal. Recuérdese que



este fenómeno se ha explicado comoconsecuencia de una posible ac­

ción irritstivs del plomo sobre la médulaósea.
En la fórmula leucocitaria se observa con frecuencia

una linfocitosis, pero encontramos, por el contrario, una fórmula
con polinucleosis y otra normal. No hay elementos inmaduros ni nin­

guna desviación constante del hemogramaque llame la atención, so­

bre todo por ser la linfocitosis un fenómeno tan común y de tan
variadas causas.

En nl saturnismo se explica en base al daño que el tó­
xico causaría cl sistema mieloide.

Algunosautores citan comofrecuente la eosinorilia.

que obedecerls s excitación del vago (4o).

Nosotros no 1a hemos encontrado en ninguno de nuestros

casos. si.hien sabemosQJQen ciertos periodos la presentó el enfer­
mo c.G.. siendo ése uno de los datos que resultaban desorisntado­

res pero su médico.

Volviendo al cuadro de datos que antecede. lo que si

se observa con constancia son cifras más o menos bajas de hemoglo­

bina y tumbiñn generalmente del valor plobular; pero no se olvide

que como en el caso de 1a linfocitosis son fenómenos muy generales.

En cuanto s los datos de Ph, desde su punto de vista

cuantitativo. se comprueba el fenómenode que no hay relación entre

la gravedad o antig;uedod del mal y la cantidad de plomo. que si

bien será siempre muysuperior a lo normal. podré ser mas alta en

un caso incipiente. con breve tiempo de exposición y en el cualel



análisis ee el primer signo de la enfermedad (caso D.c. ). que en

otro con largos años de exposición y eaturniemo ya ¡aspechado cli­

nicamente l H.D.N.).

Ahora bien. ante los cuidados que requiere la ejecución

del análisis de plomo];:y::;g;;ipaágsggzzncia ee puedenobtener re­
sultados disparatndos. creemos que podria aer útil comométodo de

control fácil de llevar a cabo en laa fábricas y establecimientos.

cuyo personal eetó expuesto al plomo. realizar periódicamente a ca­

da trabajador un control de la hq¡moglobina.

Bata es una determinaoión aencillisima¡ poco menos que

instantánea. y por eu simplicidad no requeriría la atención de un

profesioral. pudiendorealizarle una persona adiestrada al erecto.
con la técnica de Sahli. sin contar con un laboratorio montado.

de manera que estaria al alcarce aún de establecimientos de poca

importancia.

Registrado un deeceneo de la cifra de hemoglotina. debera
entonces recurrirse ineludiblemente a 1a determinación de Ph en

sangre. único medio de desentrañar precozmente el mal y defender
desde un comienzo 1a salud del obrero.

De todos modos. debe crearse una conciencia sobre el pro­

blema del aaturrismo. revivirlo. modernizarlo. ponerse al dia ao­

bre él. incluso loa profesiorales. en quienes ee frecuente palpar
cierta indiferencia o menosprecio hacia esa errermedad, tal vez

porque dedican. er general. eu atención a otros males que consti­

tuyen problemas maeardientes. y olvidan asi a éste que. ei bien
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tiene su campode acción limitado a núcleos determinados de perso­

nas, lo cierto es que sigue haciendo estragosentre ellas, ayudado

por su forma lenta y solapada de ataque y una general indiferencia

o ignorancia.

Debe. por eso, despertarse la conciencia del obrero y del

industrial para que se convenzan de que el saturnismo no es una

palabra que duerme en los libros, sino un mal que acecha siempre

y atacará inexorablemente, y sobre la base de eee convencimiento

velan al unísono por el cumplimiento de las disposiciones higiéni­

cas vigentes, que anbos contribuyen a burlar con igual ignorancia
y negligencia.

Estamos seguros de que una proliJa estadistica y deter­

minaciones de plomo en sangre, practicadas en iorma seriadas en­

tre los obreros de 1a industria del plomo, significarian una ver­

dadera sorpresa para quienes no asignan a este eniermedad la im­

portancia que se merece, y sugeririan medidas para luchar con ar­

mas adecuadas, contra este enemiga que oculta y lentamente se co­

bra en la salud del obrero el precio de las utilidades que brin­

da a1 hombre en la técnica moderna.



C O N C L U S I O F E S

El método de Tonpeett y Anderlon con lae modificaciones introdu­

cidas. resulta adecuado para la determinación del plomo en sangre.

El plomo ee un constituyente normal de la sangre humana. Su con­

centración varia aproximadamenteentre 25 y 65 nicrograuoe por cien

mililitroj‘

E1 aumento de la concentración del Pb en sangre ee especifico del

eaturniano. Ea el sintoma más precoz de la enfermedad, y por su per­

sistencia puede ser pueeto de manifiesto en cualquier etapa de la

misma(inclulive " poet norte- ").

¡nte la absoluta falta de precocidad y con-tancia de loa demás

sintomas, adquiere importancia primordial.

Carecc de significado comoindice de la gravedad o intensidad de
la intoxicación.

Comocontrol de natina del personal expuesto al plomo. ae sugie­

re la periódica determinación del porcentaje de hemoglobina.

Comprobadoun descenso del mismo, ee efectuará el doeaJe de Pb

en sangre, comoúnico medio de determinnrifin.en forma precoz,ai

. organismo auf ya la invasión delaáfááfo.Í':::Ï >

HP.

WM
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