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INTRODUCCIed Y OBJETIVO. 

Día a día continda el progreso de la medici-

na de laboratorio y de la tecnología médica. y resulta 

cada vos menor el tiempo que transcurre entre un descu 

brimiento y su aplicación; así pués las casas comercia 

les de equipos de laboratorio elaboran casi de igual 

manera los aparatos y reactivo, necesarios. 

Por lo tanto la instrumentación a venido a 

ser de gran valía para las adltirlee determinaciones 

que se efectdan en el laboratorio clínico para detec 

ter un reírla() y certero diagnóstico de anormalidades 

médicas. 

Be bidn reconocido por todos, que la calidad 

sensibilidad y presición de las determinaciones en el 

laboratorio clínico han sido incrementadas gracias a - 

la automatización de los métodos ■anuales. y al sismo 

tiempo eliminan muchas fatigas y errores humanos, debi 

do a los excedentes de trabajo. También reduce al al ni 

■o el tiempo en el cuál ne efectdan las pruebas de- la-

boratorio; éste factor; tiempo, tan iernrtante en el!- 
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nuca, ha sido resuelto con la introducción de instrumen 

tacidn avanzada, como lo es el Auto -Analyser, que nos - 

permite efectuar actualmente de 12 a 16 determinaciones 

distintas, aisladas y simultáneamente, a una velocidad-

de 60 por hora. 

Es iaportante señalar que vivimos la era de - 

la automatización, no sólo en instrumentación, coaputa-

ción, etc., sino que también el hombre ha dejado de ser 

un individuo que razona, que piensa, para convertirse - 

en una mitquina uds. Una máquina que se limita a oprimir 

un botón, o llover una palanca, olvidandose de la maravi 

liosa capacidad que tenemos de poder saber que es lo --

que ésta pasando al accionar ése botón o ésa palanca y 

recordar que toda ésa maquinaria ha sido hecha por el - 

hombre para el hombre, y no contra el hombre; llovidos - 

por éste pensamiento hemos querido que éste trabajo ten 

ga coso objetivo principal presentar la importancia que 
é tiene, el tener un conocimiento no sello fundamental y - 

básico del manejo y empleo de la inetrumentaciín tan am 

pila que tenemos a nuestro alcance, sino enfatizar en - 
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la importancia de los conocimientos básicos del Análi 

sis Instruaental al profesional de la Química Clínica 

para que aejore las determinaciones de los diversos flu 

idos biológicos; ya que desde loe primeros esnectrofotó 

metros y aparatos de medición que aparecieron en el co-

mercio hasta los modernos autoanalimadorec, están basa-

dos en loe mismos principios teóricos. 

Así el ouímico clínico está o debe de estar - 

m'incitado rara evitar errores y solucionar posibles fa 

llago sencillas en los aparatos, además de llevar un ver 

dadero control de calidad en cada una de las determina-

ciones. 

Generalmente el Químico Clínico tiene conoci-

mientos de Bioquímica, Biología, Pisicoquímica, wuímica 

Clínica, etc.; pero se encuentra deficiente en concer - 

tos básicos para el buen uso y manejo de los aparatos 

con que se trabaje diariamente, debido a las poca* ODOF 

~bade. que tiene de usar loe instrumentos en su for-

mación profesional. Por lo tanto si no se utilizan co - 

rreetasente y se mantienen en buen estado los aparatos 
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por el profesional, va en perjuicio de las determinacio 

nes efectuadas. 

11 conocimiento de una cosa en ei, se alcanza 

conjuntamente mediante la teoría y el experimento, y ve 

■os que en el laboratorio clínico el profesional se ha - 

bitda, de hecho, a manejar un instrumento, provocando - 

así aproximadamente el 6$ de los errores cue se tienen 

en el laboratorio, llevandonos a resultados erróneos --

que repercuten directamente en el paciente, debido a --

que resultados falsos conducen a un diagnóstico erróneo 

y por lo tanto a un trataaiento igualmente erróneo. Es - 

tealto porcentaje de errores es debido a la falta de - 

conocimiento y de un entendimiento bdaico del equipo — 

que se utiliza, de aquí la importancia de loe dos prin-

cipios arriba señalados. 

Habiendo observado lo anterior nos permitimos 

presentar dote trabajo haciendo uso de algunos adtodos-

espectrofotamdtricos para efectuar determinaciones de - 

iones (ha, Cl. X, Ca, Mg) en sueros sanguíneos, tomando 

en cuenta las especificaciones que se hacen al respecto, 
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con el objeto de obtener resultados veraces, así como 

un control de calidad adecuado. 
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GEN ERA LI Mi= 

Los mitodoe de andlieis utilizados en Quími-

ca Clínica se dividen básicamente en dos grupos: 

El Análisis Cualitativo, que podemos definir 

lo como la identificacidn por medios químicos de las - 

substancias que tenemos en una mezcla. En el laborato-

rio clínico se utiliza date tipo de análisis para de--

terminar la presencia de componente, anormal'', en san-

gre, orina, heces, etc. 

El análisis Cuantitativo, que es la aedicidn 

de la cantidad de una substancia específica que se en - 

cuentra en la Ni-acetre; Mito' si todos cuantitativos nos 

permiten conocer la concentración de las distintas ---

substancias que se encuentran en los diferentes líqui-

dos orgánicos. 

Entre los métodos cuantitativos tenemos la - 

Gravimetría, la Tolumetría y la Colorimetría. En date-

trabajo haremos entente en la Colorimetrta, ~de una-

substancia problema se somete a una reacción química 
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cuyo producto final es coloreado. Im intensidad del co 

lor de la solucida final deptne r7.c la etntIdad de ---

substancia presente en la solución original. 

Prgeticamente loe métodos instrumentales más 

utilizados en el laboratorio clínico de rutina son la- 

Espectrofotometria, la Fotometría de Llama y la Fluoro 

estría. Siendo el primer método: la Espectrofotometría 

la que ocupa un lugar primordial, ya que es la más uti 

ligada en las determinaciones que se efectdan en el la 

of • 	boratorio clínico. 

Bésicemente la Colorimetría y la Esvectrofo-

tometría, se fundamentan en las propiedades que voseen 

los [tomos y moléculas para absorber o eaitir la ener-

gía electromagnética en una de las muchas áreas del es 

pectro electromagnético total. 
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KLUghT015 

WECEDENTSS 

Los datos de Laboratorio son esenciales pa—

ra la detección y tratamiento adecuados de loe tractor 

nos del balance hldrico,electrolitico ácido-base y ---

del oxígeno. 

Con los inetrumentos de presici6n con que --

contamos hoy en día es posible la determinación de las 

variantes esenciales,con facilidad,rapidet y exactitud. 

Los electrólitos son componentes esenciales-

de toda la materia viva y desempeñan mdltiples oaoe --

les en el cuerpo humano y casi no hay ningún Troces ," - 

metabólico,que no dependa o no sea afectado por elec--

trólitom;dentro de sum muchas funciones se encuentra--

el mantenimiento de la presión asmótica,la hidratación 

de los diversos compartimentos líquidos del cuerpo,re-

gulación de la función normal del corazón y otros ads-

culosítambién intervienen en reacciones de oxido-reduc 

oído y participan como parte esencial o cofactoree de-

e:mimas. 

1 
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Los electrólitos se clasifican como aniones - 

o como cationes,segtin que emigren en un campo eléctri-

co hacia el ánodo o hacia el cettodo,esto se significa-

según la carpa negativa o positiva que tengan. 

Entre los electrólitos mayores figuran: sodio 

potasio, calcio y cloro, estos se encuentran como lo--

nes libres a diferencia de los electrólitos men:re• 

que solo los encontramos en alguna combinación espe- - 

cial con proteína y es por esta razón que comunmente - 

se clasifican aparte. 

SODIO 

El sodio es el principal catión del líquido 

extracelular.E1 requerimiento diario en la dieta nor 

mal contiene aproximadamente de 8 a 15 gramos de cloru 

ro sódico, que es casi completamente absorbido en el - 

tracto gastrointestinal, el exceso es eliminado por --

los riftones une vienen siendo los reguladores óltimes - 

del contenido de sodio del cuerpo. 

La filtración inicial del sodio es por los-- 
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gloséruloe y luego es resorbido en un 80 a 85 1 en la-

porción proximal y también en cierto grado en la por - 

ción distal de los tdbulos. La resorción se ve afecta-

da grandemente por hormonas corticoadrenales. 

Alimentos con alto contenido de Sodio: Dan, maíz, arroz 

hojuelas de trigo, arroz inflado,galletas saladas, le-

gumbrea enlatadas en salmuera, pescado seco, mariscos - 

carnee tales como tocino, cecina, jamón, puerco salado 

salchichas, quer.c, leche en 	 wata.xio - 

y algunas otras ea leas sazonadoras. 

ALTERACIÜKEIS 

El bajo nivel de sodio en suero denominado 

hiposodemia se puede deber a diferentes condiciones co 

so son: la pérdida de orina en cantidades que exceden-

a la normal, como generalmente si ve en diabetes saca-

rina; en la enfermedad de Addison,que se caracteriza - 

por la disainución en la secreción de algunas hormonas 

causando disminución de la resorción de sodio Dor los- 

tdbulos y esto a su vez provoca pérdida de sodio dei 
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suero; también hay una baja considerable de sodipe cuan 

do hay diarrea, pues se pierde una cantidad excesiva - 

de sodio con las heces fecales; y en enfermedad tubu—

lar renal. 

Hablamos de hipersodemia, cuando se encuen-

tra el nivel aumentado de sodio en suero como en el --

síndrome de Cushing o hiperadrenaliemo, en el cual hay 

aumento de la producción de corticoesteroidee y por lo 

tanta anmaintndan la mhm^~44Am "a _ 	 whal~awa, 

renales. Hay aumento relativo de sodio en suero en una 

deshidratación grave, debido esto, a pérdida primaria-

de agua. Enoontramoe también aumento de sodio en coma-

diabético; en ciertos tipos de daños cerebrales, y en-

un tratamiento excesivo con sales sódicas. 

PO'LlSIO 

El potasio es el mayor catión intracelular. 

El balance de potasio en el adulto se mantiene con una 

insista media de en la dieta d• BO a 200 ailiequivalen 

tes por día; la mínima necesidad diaria es de aproxima 
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-doliente de 30 miliequivalentes. Estos requerimientos 

de potasio para el cuerpo se satisfacen con una dieta 

normal. 

B1 potasio una vez absorbido por el tracto--

intestinal, es eliminado parcialmente del plasma por 

filtración glomerular, y luego es casi resorbido por 

completo por los %bulo., para en seguida ser elimina-

do por los tdbulos dístales. 

Riperpotasemia.- Se presenta cuando todo po-

tasio resorbido por el tracto intestinal causa solo un 

aumento leve y temporal en los niveles de potasio en - 

suero; solo una parte de date potasio emigra a los eri 

trocitos, y el resto es eliminado rapidasente por los-

riñones. Se cree que dste mecanismo protege al cuerpo - 

contra niveles altos de potasio. 

Niveles superiores a 7.5 alliequivalentes --

por litro, causan perturbaciones serias e irritabili 

dad muscular, respiración y función del miocardio (to-

xicidad cardiaca). Niveles de 10 ■tliequiralentes por - 

litro, pueden ser mortales, aunque se han recuperado - 
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nacientes con niveles mas altos. 

Alimentos con alto contenido de Potasio: café, cocoa, 

instantánea, hojuelas de salvado, galletas, pan de tri 

go entero y cereales para el desayuno, leche en polvo - 

o leche entera, la mayor parte de loe pescados y marta 

cos, la mayor parte de las carnee con contenido modera 

demente alto, legumbres,nueces,sorgo, melaza, vegeta--

les especialmente loe de hojas verdes, brocoli, coli—

flor, zanahoria, betabeles y papas. 

ALTERACIOMES 

Encontramos hipopotasemia en diarrea prol9n 

Bada debido a la pérdida excesiva de potasio con las - 

heces fecales;también por vómitos prolongados. Bajos - 

niveles de potasio causan cambios excitatorios en la - 

irritabilidad muscular y cambios electrocardiogréficos 

característicos. 

Los niveles normales de DOUSI10 en plagia -

caen generalmente entre 3.8 a 5.0 miliequivalentes --

por litro. La concentración de potasio de cada perso- 

na e■ constante, y casi todos los adultos normales -- 
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presentan valores de potasio plasadtico entre 4.0 y 4.7 

ailiequivalentes por litro. Estudios realizados han de 

aostrado que el potasio del plasma tiende a disminuir-

de 0.1 a 0.2 ailisquivalentes por día, durante el deea 

rrollo de la deficiencia de potasio; por lo tanto loe-

valores de 3.5 siliequivalentes por litro suelen aso- 

ciares a deficiencias de potasio y no a la normalidad. 

CLORO 

El cloro es de gran importancia clínica y --

analítica, ademó, de ser el primer electrólito que se-

pudo determinar. 

El ion cloro desempefta un papel esencial en-

la corrección de la alcalosis hipocalidilica y en la re 

gulación renal adecuada del equilibrio de los hidroge-

niones y del potasio. 

Se encuentran valores normales de cloro en plasma de - 
95.0 a 103.0 millequivalentes por litro. 

Loe iones de cloruro ingeridos con alimentos 



17 

son absorbidos casi completamente por el tracto intes-

tinal y se separan de la sangre por filtracidn glose--

rular, que son resorbidon da date por loe Idbuloe re—

nales. 

El cloruro puede perderse en cierta medida, - 

por sudor excesivo durante las épocas de calor,sin em-

bargo éstas situaciones son controladas por la horao--

na aldoeterona. 

ALTERACIONES 

Se observan niveles bajos de cloruro en sue-

ro en: nefritis con pérdida de sal, en la enfermedad - 

de kddison y en acidaste metabólica. Encontramos pér--

didas por perspiraciones insensibles y sudor; al el --

avorte de sal no es adecuado, la concentración de clo-

ruro de sodio puede bajar con síntomas parecidos • la-

insuficiencia suprarrenal. En toxemia del embarazo o - 

urania, habrá pérdida de cloruro especialmente y en me 

nor grado del ion hidrógeno y del sodio. 

as observan valores altos de cloruro en ene- 
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ro en: deshidratación y en condiciones que causan dis- 

1 
	 minución del flujo de sangre renal, como en fallo car-

diaco. 

CALCIO 

Loe iones calcio son esenciales para la con-

servación de la estructura del esqueleto del cuerpo, 

para la activación de diversas entinas, para la coagu-

lación de la sangre, contracción muscular y para la -- 

transalción de loe ¡anulaos nerviosos; también disminu 

yen,  la permeabilidad de las meabranas celulares y de - 

los capilares, y deprima la excitabilidad neuromuscu 

lar. 

Intervienen muchos en la absorción del cal-

cio a nivel del intestino delgado. Entre los factores - 

que promueven la absorción intestinal del calcio tene-

mos: una concentración elevada de calcio, un 01 bajo, - 

la vitamina D que es esencial y la paratormona (depen-

diente de la vitaaina D ). 
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Dificultan la absorción de calcio: una con-

centración en la dieta (Ca:P) superior a 2:1 y el :leí-

do fitico de loe granos de cereales; diversas substan-

cias por ejemplo: hierro, plomo, manganeso, que forman 

fosfato. insolubles. 

Con la ingesta de un gramo de calcio por ofa 

se absorbe aproximadamente el 15 cor ciento. Durante - 

la infancia, embarazo y lactancia las necesidades die- 

titicas (0,8 gramos por día) deben ser aumentadas en - 

un 25 a -75 por ciento, para mantener un balance alel-

e° adecuado, ésto es esencial para las necesidades me-

tabólicas, especialmente entre las fases de cracimien - 

to 7 desarrollo del hueso. 

Alimentos con alto contenido de calcio.- La-

leche y sus derivados son las principales fuentes de - 

calcio de la dieta. 

ALISMCIONES 

Lar alteraciones pueden ser causadas por di-

ferentes factores y se clasifican en : enfermedades -- 
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Am=ae generalizafte diefuci6r. endocrina y la Jngen--

ta por la dieta o la absorción del calcio, así como de 

la vitaaian D. 

Entre las enfermedades óseas podeaos nombrar 

la osteoporosis, que se refiere a la deficiencia de te 

Sido óseo; la osteomalasia, cuando la masa ósea ruede-

estar normal, aumentada o disminuida, pero la propor - - 

sic% de tejido ósea no calcificado es mucho mayor. Da-

do que una gran proporción del tejido osteoide no está 

calcificado, los huesos son blandos y se producen de --

formidades esqueléticas, con dolores óseos como rasgo-

clInico más sobresaliente. La osteítis deformante o en 

fermedad de Paget, es una enfermedad que se caracteri-

za por destrucción del hueso. 

Trastornos del metabolismo del calcio.- Entre Estos ci 

tara:~ los siguientes: La hirercalcemia que se presen 

ta en hiperparatirolAisma, _n_rvw_4 It 4 eariAn 11,1"1. vitamina n 

neoplesims y enfermedad de Adétsoa; la hipocalcemia se 

presenta en hipoparatiroi?ismo, raquitismo, ostPomala-

sia • insuficiencia renal. 
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MAGNESIO 

Entre loe cationes intracelulares, el magne-

sio es el segundo en cantidad, edlo precedido por pota 

evo; a diferencia de el calcio, que es absorbido en el 

intestino superior con la ayuda de la vitamina D, el - 

magnesio no requiere de ceta vitamina, ni de ningdn o-

tro factor similar para su abeorcidn. 

Loe iones de magnesio sirven como activado--

res •n varios sistemas ensimdticos importantes que --

fectan al metabolismo de los Modus, carbohidratos y 

proteínas. 

Loe niveles aumentados de magnesio en suero-

s. observan en :desbiOratacidn, acidoeis diabética se-

ria y en la enfermedad de Addison. 

La concentración normal de magnesio en suero es de 1.5 

a 2.5 millequivalentes por litro. 

ALTERACIONES 

Se sabe que hay un déficit de magnesio en -- 
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los estados de mala absorción grave, también se ha des 

corito una tetania de carencia de magnesio, que se ca 

meterlas por valores bajos de magnesio en suero. 

Se han hallado niveles disminuidos de magne-

sio en suero en pancreatitis aguda, alcoholismo cróni-

co y delirium tremens, glomerulonefritis crónica, al --

dosteronismo y pérdida excesiva de magnesio en orina. 

Se mencionó con anterioridad una tetania de carencia - 

de magnesio que es probablemente la aplicación mía im-

portante de las determinaciones de magnesio en suero. 
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Colorimetría. 

Desde que el color ha sido reconocido y acep-

tado como una característica de ciertos materiales, ba-

jo determinadas condiciones, se le ha utilizado como un 

medio de identificación. Las pruebas de éste tipo estén 

limitadas tanto en precisión como en alcance, ya que se 

basan en el poder del ojo humano como detector de ener-

gía radiante; y por lo tanto depende de la percepción - 

subjetiva del color que se origina en el cerebro humano. 

El ojo humano tiene demasiadas desventajas, coso son: - 

una región espectral limitada, poca exactitud ara dis-

tinguir las intensidades, también un alto grado de fati 

ga y lentitud en la respuesta influyen en los resulta - 

dos de las mediciones. 

Actualmente la detección visual está limitada 

a relativamente pocas aplicaciones, en donde la exacti-

tud no es crítica. 

Las técnicas fotométricas están basadas en la 

capacidad que tienen las substancias de interactuar con 

frecuencias de radiación características. Ya que cada - 
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especie aislada de iión, átomo o molécula, exhibirá un - 

conjunto de niveles de energía definidos; abanrherd só-

lo las frecuencias electrnmaenéticee 9110 earresponden a 

la excitación de un nivel a otro. 

El comparador manufacturado por Helige. Icc. 

es uno de los fotómetros visuales que utiliza varios --

conjuntos de modelos de filtros de vidrio; cada conjun-

to esté designado a un análisis en particular y tiene - 

varios filtros con el mismo patrón de absorción, pero - 

con una absorbe recia variable. Para determinar la concen 

tracttn de una substancia desconocida, se inserta el --

disco apropiado y sus filtros, es compara rieualmente - 

con la muestra, sabes deben estar iluminadas por la sis 

ma fuente. Los filtros se calibran en términos de cali-

bración para la longitud de trayectoria de la celda de 

muestra con que está provisto el instrumento; y cuando-

se encuentra la mejor igualación con la desconocida, se 

determina inmediatamente la concentración aproximada. 

Otro tipo é* co1 1  / 7r-me.ro ea el Unft(10 mediante 

el dispositivo de Duboscq, que nos permite determinar - 
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concentraciones al variar la longitud de lar' trayecto-

rias de absorción en una solución modelo y una descono 

cilla. 

En época reciente ha llegado a ser de uso co 

mdn referirse a instrumentos que usan filtros rara tis 

Lar parte del espectro como fotómetros, y referirse a-

instrumentos oue usan rejillas o prismas como espectro 

fotómetros. 

..--,;1.z.trcifc,t451.1, tro se produce con la incor 

poración de un momocromador como disoositivo para 

lsr la frecuencia de longitud de onda en un fotómetro. 

En contraste con un conjunto de filtros, el monocromR- , 

dor permite una variación contínua en la selec,:ión d.--

longitudes de onda sobre una porción del eepectro, y - 

pr000rciona un haz cuya amplitud de banda es con fre-

cuencia ajustable y puede ser tan angosta nue mida un- 

Amstrong. 



cmAcrEnSTICAS DF. LOS DISTINTOS InsrzuwEirros F.5? h-L-rianfultrarsi Ca)S. 

REGEON 
	 Lrgirts 
	ESPECIES ABSORBENTES 
	

APARATO 
	

IIRIPLEO EN 

not 
	 O WISORAS 
	 CLINICAS USUALES 

sayos r 0,1 

Rayos X 0,1-10 

UV enviudo 10-200 

UV 200-400 

Visible 400-700 

Transformaciones de energía 
nuclear ;isótopos radiacti-
vos). 

Electrones de la cancha in-
terna. 

lonas:te-16n de átomos y molé 
calas. 

Desviaciones de La energía 
elentrémica- de la valencii 

Desviaciones de la energía 
el,,-ctrenira !e la valencia. 
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ESPECUOPOTOOIETRIA 

Actualmente en la Química Jlínic% uno de los 

métodos instrumentales más usado para las determinacio 

nen de laboratorio clínico, es la Espectrofotometría. 

La mayoría de los anglisis que se efectijan actualmente 

en laboratorios de química clínica se basan en hacer - 

mediciones de la cantidad de luz absorbida uor cada u-

na de las substancias objeto de medicidn; la mayor nnr 

te de las mediciones se hacen en la región visible del 

espectro, algunas en La región ultravioleta y san me--

nos en la reglén infrarroja, donde la región visible 

está por arriba de los 380 na., la región ultravioletl 

por debajo de los 3t10 na. y la infrarroja sobre 1os 

700 na. Así las determinaciones clínicas se efectdnn - 

normllmente en el rango espectral de 220 na - 800 nm. 

La espectrofotometría se basa en Las Dru:i(-

dadas de los átomos y moléculas rara abrorter o emitir 

la energía electromagnética en una de las muchas érran 

del espectro electromagnético. 

27 



Para comprender y para el empleo inteligente 

de la metodología de la absorción esnectrofotométrica-

es necesario conocer la Ley de Beer. 

LEY DE BEER 

La combinación de las leyes de Laabert-dou--

guer-Bunsen-Roecole-Beer, se conoce por conveniencia--

como Ley de Beer, sin embargo no hay que olvidar 

Las personas antes mencionadas contribuyeron a cilla. 

La Ley de Beer, enuncia nue la concentración 

de una substancia es directamente proporcional a la --

cantidad de luz absorbida, e inversamente proporcional 

al logaritmo de la luz transmitida. 

gcuación de la Ley de Beer. 

La consideración de loe aspectos cutntitati-

roe de la absorción de la radiación renuiere usar el-- 

término energía radiante P, oue es la energla despren-

dida nue incide sobre un área unidad en la unidad de - 

tiempo. La absorción de la radiación implica reducción 

en la energía de un haz. 
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Considerar un naz de radiación monocroedti-- 

ca que atraviesa una disolución en la que existe una - 

población de N átomos o moléculas absorbentes. Si colo 

cazos un detector de radiación a corta distancia del - 

punto de entrada, se encontrará que la absorción por - 

loe átomos o moléculas que intervienen disminuye la e-

nergía del haz en una cantidad AP. lloviendo el detec 

tor a una distancia mayor resultará una aucTa limminu-

ción del haz, debido al mayor ndsoro de moléculaa ab--

sorbentes en el paso. Le medida de la energía a inter-

valos sucesivos indicaría nuevas disminuciones como --

muestra la siguiente gráfica. 
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Gráfica # 1 
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En ésta gráfica la energía es inicialmente - 

grande, pero decrece rápidamente cuando crece el paso-

de la lus (y por lo tanto, el nómero de absorbentes). 

Puesto que la energía radiante en cualquier punto es 

menor que en cualquier punto precedente, es aparente 

que la cantidad de absorción Al,  que tiene lugar en --

oualouier intervalo escodado depende no sólo del nume-

ro de especies absorbentes 1 encontradas por el haz, - 

sino también de la energía de la radiación incidente. 

Esto puede ser expresado como 

d0.11 	k 	 ( 1 ) 

en. donde k es una constante de proporcionalidad. El --

signo menos es introducido a causa de una disminución-

que tiene lugar en la energía radiante. Si hacemoe in-

finitamente pequefto el intervalo entre las medidas, en 

tones, tenemos: 

ar r-- k dll  

La integración daré una medida de la absorción total - 
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en términos del ntaero de cuerpos absorbentes. SI re - 

12^ á la anarPla radiante del buz in-

cidente, entonces P * Po cuando N * O y 

rP 	dP - k 	 ( 2 ) 
Po 	 0 

ln 	
„, _ km 

Po 

kl némero de centros absorbente. esté clarasente rela-

cionado con le concentración molar e loor medio del vo-

lumen en el cual catan contenidos y el ndmero de Avo- 

gaéro 

c x 6 x 1023  x b x ./1000 

en donde b es el espesor del paso en centímetros y e - 

es su sección en centímetros cuadrados. la sustitución 

de ésto en la ecuación 2 y la conversión a logaritmo. - 

de Brigg nos da: 

Z2- -- 
 2,303  

11  6 x1023 xsxbxe/1000 log  
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lag Po a ebc = A 

La eonocido 3 *a una ley fundamental que gobierna la - 

absorción de todos loe tipos de radiación electromagné 

tica, y es conociM comónmente como Ley de Beer. 

El término logarítmico del lado izquierdo de la ecua--

ción ea la absorbancia, y está representado por el ala 

bolo 1. La constante E es llamada absortividad molar-

cuando la concentración c es expresada en términos - 

de moles de absorbente por litro. 

Iba — •.e, • SAUVIIIMUU t!Wier tabenumn al haz de radiación cuan 

do pasa a través de una disolución. 
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La Ley de Beer ea una relacidn matemática - 

ideal y por ello ;lene varias limitaciones en la prác 

tica: pueden resultar desviaciones de la ley de Beer 

por las siguientes condiciones: 

1.- Absorción simultánea a longitudes de onda mélti 

pies. 

2.- Absorción de luz por otras especies presentes en- 

la solución. 

3.- Mediciones por intervalos de concentración extre-

mos. 

4.- transmisión de luz por otros aecanismos. 

En rigor la absortividad es diferente potra - 

cada longitud de onda, a menos que la absortividad --

sea constante por el intervalo de longitudes de onda - 

usadas, no se seguirá la ley de Beer. 

Si dos o mis especies Químicas absorben la-

longitud de onda de la luz que se usa y cada una de 

ellas tiene distinta absortividad que las otras, no 

será seguida la ley de Beer. También ocurren eesvia--

ciones de la ley de Beer cuando se hacen mediciones - 
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en un intervalo de concentración muy ancho. Loe inter 

valoe de concentración que guardan relación lineal --

con la abeorbancia varían segdn la aubetancia. Final-

mente si se mide la absorción de una substancia fluo-

rescente, no será seguida la ley de Beer. 

En resumen, sólo será seguida la ley da 

Beer si la radiación lucid ente en la substancia que - 

interesa ea monocromática, si la absorción por el di-

solvente es insignificante comparada con la absorban-

cía del eoluto, si la concentración esté entre cier 

tos límites y si no ocurre reacción química entre la- 

molécula que interesa y otra molécula de soluto o de- , 

disolvente. 

En relación con la colorimetrta y con la --

ley de Beer se usan diversos términos técnicos como: 

Las incidente.- Significa el rayo de luz que cae so-

bre un objeto y que puede ser parcialmente reflejada. 

luz que penetre a través del cuerpo a SU ves pu. 

de ser absorbida y entonces se designa como luz absor 

birla y el resto de luz pasa a través del cuerpo por - 
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lo que se designa como luz transmitida. 

Pare. la mayoría de los casos la eftntiOnd de 

luz reflejada se puede considerar como nula. 

Transmitancia.- Es la relación que existe entre la --

cantidad-de luz transmitida y la cantidad de luz inca 

dente. 

Cuanto mía claro sea un cuerpo, mayor es su 

transaitancia, y cuanto ad* opaco, menor es su trans- 

En colorimetría se emplee mide frecuentemen-

te el valor de la transaitancia expresado en por cien 

to, de tal manera que un cuerpo que no absorbe nada - 

de luz tiene una transaitancia de 100%. Si es comple-

tamente opaco la transaitancia ee cero por ciento. 

Absorbancia.- Absorbancia, extinción o densidad ópti-

ca, éstos tres términos son sinónimos y representan - 

la medida en que la luz incidente es absorbida al pa-

sar a travéz del cuerpo. 



36 

Longitud óptica.- Ee la longitud del trayecto recorri 

do por el rayo de luz a través del cuerpo absorbente. 

In longitud óptica se mide coadnaente en centímetros. 

Concentración.- Ea el contenido de la substancia ab-

sorbente que se halla en la solución o en el cuerpo a 

través del cuál pasa el rayo luminoso. Esta concentra 
••• 

ción se ■ide en gramos de substancia absorbente por - 

litro de solución. 

Indice de abmorbancia o coeficiente especifico de ex-

tinción.- Es La absorbancia que presenta una solución 

cuando la concentración de la substancia absorbente - 

es igual a un graao por litro (grilt), y además la --

longitud óptica ea igual a un centímetro. 

Indice ~lar de absorbencia.- Ea la absorbancia que - 

tiene una solución en que la concentración del soluto 

es igual a un gramo mol por litro (1 gr sollIt.). 
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Componentes de un Espectrofotómetro. 

Loe componentes héticos de todos los espectro 

fotómetros requieren de una fuente de luz y una hendidu 

ra de entrada para que la luz que entra en el monocroma 

dor provenga de un punto coadn bien definido. El tono - 

cromador es un sistema de prismas o de rejillas por el 

m'U la luz es separa en sus diversas longitudes de on-

da. Se usa la hendidura de salida cara controlar el ta-

maño del has o luz incidente olas llama a la eelela anal< 

tics o cubeta. 

La celda a la que nos referimos es un redí --

miente de vidrio, cuarzo o plAstico que contiene la so-

lución cuya absorción de luz va a medirse. El detector-

es el módulo que mide la intensidad de la luz que atra-

viesa la cubeta (lus emergente). la salida del detector 

estó relacionada non la concentración de la substancio' - 

que interesa. 

Puente de luz. 

La función de le fuente de luz es Prororcio - 

mar energía radiante en forma de luz visible o no viei- 



ble que puede dirigirse para que atraviese el aonocro 

mador a fin de ser separada en longitud de onda discre-

ta. Entonces se hace incidir la luz le la longitud de - 

onda adecuada en la celda analítica que contiene la so-

lución cuya absorción va a medirse. 

La fuente de radiación ideal debe ser una ---

fuente que proporcione una salida de radiación constan-

te y uniforme, sobre una región espectral amplia. 

La mayoría de las fuentes que se utilizan son 

intrínsecamente estables, sin embargo, sus salidas no - 

serán lada constantes que la energía CM* se les proror - 

ciona.En cuanto a la fuente con una energía constante,- , 

así como función de la longitud de onda, no puede obte-

ner,* en realidad, debido a que es inherente a los me - 

dios conocidos que generan radiación continua. 

Un espectro continuo, contiene aproximadamen-

te una representación igRal de cada longitud de onda 

presente en una zona dada. El clásico ejemplo de una 

fuente de radiación continua es le lámpara de tungsteno, 

en ésto caso es presentan longitudes de onda oue van -- 
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desde 400 a 1200 nm. con menor energía en las longitu-

des de onda largas que en las cortas. 

Una fuente continua peralte una selección de 

cualquier longitud de onda para el propósito que se de 

ba lispare de vapor de mercurio de hay' pre-

sión emite un espectro discontinuo, o de linea que es- 

muy dtil para fines de calibración, pero no es muy ---

ordctico para fines de medición. 

Las 'taparas de hidrógeno y deuterio son ---

fuentes de espectro. continuos y discontinuos en la TO 

na ultravioleta como lo son tamblen las ldmparfts de al 

ta presión can arco de mercurio y xenón; dichas fuen-

tes son dtiles en las determinaciones de la absorción-

ultravioleta y para producir fluorescencia. 

Hendidura de Entrada. 

La función de la hendidura de entrada es re-

ducir al atila° la dispersión de la luz y evitar que - 

la luz dispersa, entre en el monocromador. 

A menudo se utiliza una hendidura variable o 
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un diafragma iris para modificar la cantidad de lur que 

llega al elemento fotosensible. También puede ponerse - 

en el circuito del galvandmetro una resistencia varia-

ble que permite modifioar le sensibilidad del instrumen 

to. 

Monocromadores. 

El monocromador es un dispositivo que permite 

aislar longitudes de onda específicas de la luz emitida 

por la fuente luminosa. Esto se consigue con el uso de-

i prismas o de rejillas, o de unos y otras. 

El prisma o la rejilla puede inclinarse o gi-

rarse en el haz de luz, pera que sobre la cubeta y el - 

detector, incida la longitud de onda adecuada. Otros es 

pectrofotdmetros como el de Coleman, consiguen que inci 

da en la cubeta la longitud de onda apropiada moviendo-

la fuente luminosa. 

espectrofotometria visible se usan frecuen 

temente prismas de vidrio, pero para mediciones en la - 

regida ultravioleta se requieren prismas de cuarto, 



42 

?litros. 

El dispositivo más sencillo es un filtro que 

generalmente está compuesto de un metal complejo dieuel 

to o suspendido en vidrio. 

El grado de ■onocroaaticided de un filtro o - 

de un monocromador mis sofisticado se representa median 

te una anchura de banda media, ésto se define como la - 

amplitud de la longitud de onda transmitida a la mitad 

de la transaisión de la punta del filtro. 

tra ejemplo de filtro de paso de banda catre --

cha es el filtro de interferencia que se comrone de un 

emparedado (por así decirlo) de dos nietas medio rla 

teadas de vidrio, con un material dieléctrico (que es 

un material aislante que no permite el naso de corrien 

te eléctrica), de un grosor cuidadosamente controlado-

entre ambas capas plateadas. El grosor de la cara die-

littrica determina la longitud de onda de la energía 

Que ~rol  a traTeZ de ella.Lom filtros 00 interferen-

cia son baratos por unidad, pero se necesitan varios - 

juegos para trabajar a deferentes longitudes de onda. 
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Celda Analftioa o Cubeta. 

la l'Unción de la cubeta es contener la solu-

ción en el instrumento, mientras se mide su absorción. 

Las celdas o cubetas pueden ser le vidrio --

blando o de borosilicato, de cuarzo o de pldstico. las 

primeras, las de vidrio blando se usan para soluciones 

que eon acgdieas y no atacan al vidrio; las celdas de-

borosilicato tienen Mis resistencia a los dloalis. Pa-

ra mediciones que están por debajo de 320 nm. se utili 

san solo celdas de cuarzo, o plástico que no absorban-

radiación ultravioleta. 
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ESPECTROPOTObETRIA DE EMISION DE LLAMA. 

La fotometría de llama es un método espectral 

que se basa en la excitación de electrones de un dtomo 

por la energía calorífica de una llama; loe electroaes 

inestables en éste estado excitado, ceden su energía en 

exceso al ambiente, al pasar del estado de energía mds 

alta (excitado) a un estado de energía mds baja. 

Si la energía se disipa como luz, la luz Que—

de consistir de un nivel de energía y por ello quede --

poseer diferentes longitudes de onda; éstas longitudes-

de onda diferentes o líneas, son loe espectros de loe é 

tomos, y son característicos de cada elemento. 

Bajo condiciones constantes y reguladas. la  ••• 

intensidad de la luz gle la longitud de onda caracterís-

tica producida por cada uno de loe dtomos es Airectamen 

te proporcional al ndmero de átomos que emiten energía, 

el cuál ee a en vez directamente oroporcional a la con - 

centracitin de la substancia que interesa en la muestra; 

así es como la fotometría de llama se presta adecuara - 

mente e mediciones directas de la concentración oe al - 
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gunos metales. 

Lag aplicaciones más importantes de la foto-

metría de llama han sido el andlicia de rodio y pota--

sio, particularmente en líquidos y tejidos biológicos. 

En un fotómetro de llama las muestras se di-

suelven primeramente. Para ésto se han usado alcoholes, 

cotonas y datares de peso moleoular mda bajo, odios o 

mezclados con agua, para así, poder llevar la muestra-

s la llama. 

gl efecto principal de los disolventes en --

los espectros de llama, es aumentar el número de partí 

calas disponibles para excitación sin un efecto adver-

so correspondiente en la temperatura de la llama. 

Una vez que la muestra ha sido tratada con - 

disolventes orgánicos se introduce en un quemador de - 

diseno especial en la forma de un rocío fino, las go--

tea se forman mediante un Dispositivo atomizador, uti-

lizando aire regulado o una corriente de oxígeno, y --

las peousflas gotas son arrastradas mor el san hacia la 

región del combustible. 
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Características de la Llama. 

En la espectrofotometría de emisión de Ila - 

llama tiene coso función: 

1.- Convertir los constituyentes de la muestra líquida 

al estado de vapor. 

2.- Descomponer datos constituyentes en ¿tomos o molé- 

culera simples. 

3.- Excitar electrónicamente una fracción de la efitle-

ni, dtomica. 

El objeto de la llama es transferir energía - 

a los ¿tonos no excitados, la variable mis importante - 

en, la llama es la temperatura. 

En la llama típica la temperature adriza se-

produce en la región ligeramente arriba del cono inter 

no, pero la distribución de temperaturas varía conehle 

rablemente segdn el cosbustible y el oxidante usados, - 

y segdn su re eón de concentración. Im fracción de dto-

mos excitados aumenta exponencialmente con la tempera-

tus. 
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Para fotómetros de llama se utilizan varias 

combinaciones de gases y oxidantes. 

Temperaturas Oldzimas de Liar de Varios Combustibles. 

Combustible Temperatura 	oc 

en el aire 	en el oxígeno 

Ose 1700 2700 

Propano 1925 2800 

Roten 1900 2900 

Hidrógeno 2100 2780 

Acetileno 2200 3050 

Cianógeno 4550 el•MMII.=1•MI• 

Todos datos gases combustibles y loe oxidan 

tes quo les acompañan dan buen servicio, y la date* - 

diferencia está en la temperatura de la llama y canse 

enentemente en la sensibilidad que procure Dada oombi 

nacida; por  ésta ratón es de suma apartancitr. 

ner constante la temperatura de la llama, pude de no-

ser así resultardn cambios en la sensibilidad. 

Oh 4.11a 
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El Atomizador. 

El atomizador y la llama son LA dos compo--

nentes m'Es críticos en un fotómetro de llana. La fun--

cién del atomizador es romper la solución en finas go-

titas para que los [tomos absorban energía térmica de-

la llama y se evoiten. 

En fotómetros de llama se usan comingeente --

dos tipos bésioos de atomizadores, uno es el quemador-

a* consuno total en donde se pasan loe gases e alta ve 

beldad sobre el extreao de un tubo capilar en suspen-

sión en la solución, de modo que el 'huido es aspira-

do por el capilar a la llama. La segunda clase de que-

mador implica ha alimentación Oe la solución, por gra-

vedad, a través de un capilar que la restringe, a un - 

[rea donde fluye el gas a alta velocidad y en la cual-

se sroducen gotitas pequeñas que pasan a la llama; en-

éste tipo de quemador las gotas grande. se recogen co-

mo residuo y no se obliga a toda la muestra ~lir a la 

llama como en el tipo de luessAor de capilar. 
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MUUVUlky~muya. 

La función de loe aonocromadores es aislar - 

la longitud de onda que interesa, de otras longitudes-

que pudieran interferir, antes de pasar la luz al de--

teotor. Cuando arden substancias no tónicas, es emiti-

da luz de longitud de onda variable. Esta emisión se - 

llama emisión continua y acompaña a la emisión de lf-- 

nea del elemento que va a medirsz; 	^,imaa, el- 

paso de banda mis estrecho que pueda conseguirme elimi 

nard tanto como tea posible la emisión continua de las 

substancias extrañas, espurias, y persitird adn si ta-

só *ázimo de la emisión de Unes al detector. 

Detectores. 

Los detectores usados en fotómetros de llana 

y en espectrofotometría funcionan por el mismo princi-

pio y de igual manera. En el diseño de un fotómetro de 

llama pan de incorporarse compensación o caracterlsti - 

cae de diseño para conseguir rápidamente eouilibrio --

tirmico. El mueblo de temperatura afecta seriamente la 
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salida de los detectores de celda fotoeléctrica y es - 

una fuente de error inherente en fotometría de llama. 

Lee  febtóbbbmvew+*  de  n'Eta In ti bie ce usan detectores foto 

multiplicadores tienen mejor sensibilidad y, por su di 

sello mío perfecto, rara vez requieren largo tiempo pa-

ra alcanzar equilibrio térmico, pero incluso éste tipo 

de fotómetro de llama requiere de ordinario aspiración 

de agua y estándares para establecer equilibrio térmi-

co en la llama antes de efectuar las mediciones. 
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ESPECTROPOTOWETRIA DE ABS0511I011 ATOMICA 

Aunque el fenómeno de abeoroién atdsioa, fuá 

observado desde el descubrimiento (en el siglo IVIII)-

de las lineas de Praunhofer del espectro solar, no fuá 

hasta 1955 cuando Allan Walsh, físico australiano, de-

mostré que la absorción atémice podía utilizarse en el 

laboratorio de análisis quisico para determinar cierto 

némero de metales. 

la espectrofotometria de absorción atómica - 

está muy relacionada con la fotometría de llama; ro-

en

pe 

 lugar de medir la las emitida por loe átomos excita 

dos, cid* la luz absorbida por los átomos que no han - 

cambiado de estado. En otra* palabras loe métodos de e 

aisién, la muestra •e excita con al fin de medir la e-

nergía radiante que nos interesa, emitida cuando la --

muestra regresa a su nivel mida bajo de energía; en cae 

bio en la espectrofotometría de absorción atémica no - 

se excita el estado fundamental mecánico cuántico, es-

to es, no tonteado. Todo lo anterior significa que el- 

54 
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dtoao esta a un nivel de energía bajo en el cual puede 

absorber radiación a Di anchura Ce paso muy estrecha - 

de 0.01 a 0.1 I. 

La energía de la radiación absorbida es i--- 

goala la que sería emitida por el elemento, si éste - 

elemento se excitara. 

La sensibilidad de la absorción atómica es a 

proximadamente de 100 tantos mayor que la luz de los - 

métodos de ',Risión de llama. 

la absorción de la luz por los átomos obede-

ce a las mismas leyes que la absorción por las solucio 

nes coloreadas, o sea, la anmerbancia es prorgrcionll 

a la concentración. 

La muestra problema se nebulima en una llama 

como en la fotometría por 'alción y casi todos los io-

nel, pasan al estado atómico. 

Como los átomos de los distintos elementos --

absorben luz de una longitud de onda específica, es po 

sable 'medir la luz absorbida por un elemento en parti-

cular, en forma any parecida como se mide la luz absor 
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bida por una solución coloreada. 

Debido a que las lineas de absorción anatómi 

cae son estrechísimas (0.01 - 0.1 Angmtrome), se re - - 

quiere una fuente de luz que solo produroa aquellas --

longitudes de onda que el elemento problema vaya a ab-

sorber; esto se logra con lámparas de descarga en citó 

do hueco, que contienen el elemento problema. 

Componentes Esenciales de un Espectrofotómetro de Ab - 

sorcidn Atómica. 

1.- Puente de energía radiante. 

2.r Instrumento para vaporizar muestras. 

3.— Selector de longitud de onda. 

4.- Equipo registrador y medidor de la intensidad (e -- 

nergia). 

Puentes de Energía Radiante. 

Las fuentes de energía radiante emiten una - 

rgftación resonantes del elemento que se esta examinan-

do por medio de la excitación de la muestra. 
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Entre éstas Dientes de emisión tenemos: loe 

tubos Geissler, que son simples tubos con descarga a - 

baja presión conteniendo vapor del elemento que se es 

té excitando, éstos tubos casi no se usan en espectro 

fotometría de absorción atómica. 

Las lámparas con descarga de vapor se en - - 

cuentran disponibles en el comercio, incluyenaly ele-

mentos tales coa*: sodio, potasio, talio, rubidio, ce 

sio, mercurio, cadaio y zinc; los cuales pued n ser - 

usados como fuentes de radiación. 

Las radiaciones de cadmio y zinc pueden ser 

obtenidas mate convenientemente a partir de 14mparas 

de cátodo hueco, pero para los otros elementos ~neto 

nados las lámparas con descarga de vapor son probable 

■ente las mejores fuentes de radiación. 

El uso de las lámparas de descarga sin eles 

trodos de alta frecuencia no es muy recomendado en es 

pectrofotometría de absorción atómica, pero éste im 

portante método para producir espectros de línea fina 

pueden ser ventajosamente utilloados •n estudios del 
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comportamiento de elementos tales como: mercurio, cad-

mio, talló. zinc y bismuto. 

En general la producción total de radiacién-

a partir de lámparas de sin electrodos de alta frecuen 

cia, no es tan constante como las de las lámpares de - 

cátodo hueco. 

Las fuentes mis étiles y más usadas para li-

neas de resonancia fina, son las lámparas de cátodo --

hueco. Estas lámparas pueden ser usadas, para un amplio 

intervalo de elementos, están disponibles en el merca-

do pero son relativamente fáciles de hacer. 

las lámparas consisten de un cilindro hueco-

hecho de un material que contiene el elemento que se - 

va a determinar, encerrado en una atmósfera de gas ra-

ro a presión baja, y es energimado por un potencial de 

cerca de 400 Volts con corriente de más de 100 mdi. Co-

mo gas de llenado se usa de ordinario neón o argón; co 

mo ventana se usa cuarto o un vidrio especial que per-

mita transmisión de la longitud de onda adecua". Se n 

plica corriente entro loe ooe electrodos An el int•--- 
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rior de la lámpara de cátodo hueco y así es salpicado 

metal del cuitado a los gasee, en el interior de la en 

voltura de vidrio. Cuando los átomos de metal entran-

en colisión con los gases neón o argón pierden energía 

y emiten su radiación oarecterfetica, 

Cátodo 

Ánodo de aleabre 
de tungsteno 	 Neón 6 Argón 

714.0 6.- Lepr=a de todo Sueco 
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Instrumentos para Vaporizar Muestras. 

Convencionalmente se usan mecheros y atomi-

zadores para producir vapor atómico de la solución de 

la muestra. 

El atomizador oís efectivo produciré el ma-

yor numero de pares vaporizados dentro de la flama --

por unidad de tiempo. 

La temperatura de la flama no influiré en - 

las característica, le la absorción simnificativamen 

te tratando de que una temperatura suficientemente al 

esté disponible para producir un vapor atómico del 

elemento que esté siendo determinado. Hay elementos - 

que no producen cantlCadec significatívne le yel-_,r o-

téele* en le flama, y por ésta rezón, las mediciones-

en absorción atómica no han sido afortunadas en la de 

terminación de elementos tales como: Aluminio, Tita--

nio y Silicio. 

El u•o de la flama oxi-oianógeno, para la - 

cual se han pretendido temneraturas de cerco de 4600 
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grados lelvin, o de la descarga oel arco de flama, ru 

donde las temperaturas excedieron los 1500 grados gel 

vin, pueden incrementar la sensibilidad para algunos-

elementos y facilitar el vapor atómico de otros. Un - 

factor que no debe payaras por alto es que a éstas --

temperaturas muy elevadas, la energía promedio de la-

flama puede ser suficiente pera ionizar, o de otro mo 

do, excitar una gran proporción de átomos presentes y 

ésto puede obviamente agotar el número de átomos en - 

el estado basal; se puede pretender una transacción - 

entre la mayor concentración de vapor atómico y la --

proporción reducida de átomos en el estado banal. 

Aunque un sistema atomizador-flama ee la 11-

nica fuente de vapor usada en el presente en aplipft--

clones prácticas de espectrofotometria de absorción 

«mica, otras fuentes pueden ser descubiertas en un - 

futuro. 

Solenter Ale Longitud de Onda. 

Un selector de longitud de onda, en su for-

ma mío simple, puede ser, ta vidrio colorli'o o un fil 
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tro de gelatina, pero en muchos casos un buen monocro-

mador ultravioleta es necesario para seleccionar la --

longitud de onda requerida. Un requerimiento básico pa 

ra un selector de longitud de onda, es su capacidad pa 

re separar una linea (la línea de absorción), de todas 

las otras linean emitidas por la fuente de energía ra-

diante. Con fuentes de energía radiante, las cuales e-

miten la línea resonante del elemento en la región vi-

sible con gran intensidad y prácticamente sin otra ra-

diación, por ejemplo una lámpara de vapor de sodio, la 

selección de la línea resonante puede hacerte con sim-

ples filtros de vidrio colorido. 

En otros casos, en donde la linea resonante-

esta en el visible, o próxima a la región ultravioleta 

filtros de interferencia pueden usare, como selectores 

sin suministrar líneas. Los filtros de interferencia - 

no son apropiados, si la fuente de energía radiante e- 

mite señales de fondo porque éstas pueden ser transmi-

tidas sobre la totalidad de la banda...amplitud del fil-

tro. 
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I. radiación de fondo no es absorbida en la 

flama y puede, por lo tanto, reducir la medición de - 

la absorción y producir gráficas de calibración, cur- 

vas. 

El más coadn y más versatil sistema para se 

leccionar una longitud de onda, es un monocromndor ca 

paz de variar la longitud de onda seleccionada. 

Equipo Registrador y medidor de la Intensidad. 

Para medir la intensidad de la radiación se 

emplean mátodos estándares, como por ejemplo una sim-

ple fotocelda y un galvanómetro para medir la intensi 

dad, pero en muchos otros casos, detectores fotomulti 

plicadores, son ate titiles. 

Varios métodos son utilizados para medir la 

producción total de corriente del fotomultiplicador, - 

un simple galvanómetro puede ser usado previendo que-

corrientes muy bajas no sean medidas, y los resulta--

dos finales se indican sobre una carta registradora. 
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TOIIA Y ItAllE.10 DE MUESTRA. 

Le preservación de la integridad química de 

las muestras desde el momento en que se recogen hasta 

el momento en que se analizan es de máxima importan--

cía para que los resultados sean representativos. 

Se pueden obtener las muestras sanguíneas - 

de tres sitios: arterias, capilares y venas. 

La sangre venosa es la que se emplea gene-

ralmente para la determinación habitual de los elec--

trolitos. 

Pare la toma de la muestra hay muchos tipos 

adecuados de jeringas, tubos en vacío y tubos capila-- 

ree. 

 

Postura del sujeto: éste reposare( acostado-

por lo menos durante 15 minutos antes de la extra 

cción de sangre. Loe cambios dr la posición vertical - 

a la horizontal y viceversa producen oscilaciones le-

los líquidos corporales. 

Existe con frecuencia un error de concepto, 

out una ectasia venos► durante 30 o 60 segundos %rana 
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torne las determinaciones de loe electrolitos, la sim 

ple eetaele no altera la commosición electrolítica de 

la sangre, pero e1 lo hace el ejercicio muscular. Por 

lo tanto debe condenarse la frecuente orden de apre-

tar el puño, porque causa alteraciones del pE y des 

plamamientoe del agua y electrolito. entre loe sepa - - 

cios intra y extracelulares. El torniquete venoso tie 
-OS 

ne que ocluir solamente las veme superficiales, no - 

las profundas ni las arterias. La compresión venosa - 

superficial ayuda a identificar las venas y la extrae 

cidn rápida de sangre. Mo se recomienda quitar el tor 

niquete inmediatamente después de penetrar en la vena, 

perqum al soltarlo puede haber una afluencia no desea 

da de metabolitoe a partir de los lechos capilares es 

táticos; además el flujo hemático disminuirá cuando - 

se suelte el torniquete. 

En la mayoría de los laboratorios clínicos - 

se utiliza el suero mara las determinaciones de loe - 

electrolito., aunque es preferible el plasma, porque-

los niveles de sodio y de potaolo ton constantes en - 

él. 



Punción. 

Material v Equipo, 

1.- Agujas ndmero 20 y/o 21 de bisel regular o corto. 

2.- Jeringas de vidrio o desechables de 10 o 20 ml. 

3.- Tubo de hule látex de 5 mm. de diámetro para li - 

gar. 

4.- torundee de algodón. 

5.- Alcohol etílico. 

También se puede usar el sistema Vacutainer, que noe-

permite obtener muestras directas, economía y efica - 

cía. 

Antes de hacer la punción es conveniente re 

visar que el material esté en perfecto estado. 

Se hace una revisión de los sitios donde ha 

bitualmente se observan con facilidad venas superfi-- 

=lb= planal -Itoistenies y no muy sensibles: -

pliegue del codo mitad externa, pliegue del codo mi-

tad interna. Se limpia con alcohol la piel de la zona 

que he va a puncionar, se restira suavemente la niel-

de las regiones vecinas el sitio de la punción parva - 
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fijar la vena y se procede a pundonar. 

Obtención del suero. 

Después de la toma de la muestra, lo ideal - 

serle hacer todas lasa determinaciones en la primera - 

hora posterior a la punción. Siempre que no sea facti 

ble ésto, conviene preparar la muestra hasta un punto 

en que se pueda almacenar sin que se alteren los ele-

mentos cue ee van a determinar. 

El suero se obtiene de la siguiente forma:-

ee deja coagular la sangre a la temperatura ambiente, 

generalmente de 20 a 30 sinutoe; cuando se haya hecho 

el, coagulo desprenderlo suavemente por arriba con una 

barrita fina de cristal o un aplicador de mariera. Cen 

trifugar la sangre durante 10 min. a una fuerza cen--

trlfuga relativa de 850 a 1000 rpa.; evitar el exceso 

de centrifugacién por encima de 1500 rpm durante pe-

riodos superiores a 15 sin. Se etiqueta la muestre Y 

se guarda en el refrigerador a 40C o 5oC hasta anall- 

mi _o 'rla o bién congelar a -29 e si se va a tlirdar más - 

de 4 hm. en realizar las determinaciones. El suero - 
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debe estar libre de hesolisis ya que interviene en cier 

tas determinaciones, bién por la suelta de contenido e—

ritrooftico (por ejemplo potasio), o a través de esa ---

bios de color. 
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DETERMINACION DE SODIO I POTASIO POR POTOKETRIA 

DE LLAMA 

La firma Instrusentation Laboratories ha fa- 

bricado un fotómetro de estado sólido, con lectura di-

recta de la llama, para análisis de sodio y potasio, - 

el cual se utiliza actualmente en la mayoría de los la 

boratorios de análisis clínicos; éste fotómetro lleva - 

también un estdnOar interno de litio. En el fotómetro-

de llama II se toma el cociente de las respuestas de - 

los canales de litio y sodio y de litio y potasio, se-

amplifica y con date cociente se alimenta un servomo--

tor, el cual produce una lectura digital directa que 

aparece en el frente del instrumento. El litio actúa 

además como un amortiguador de radiación. Si se mide 

potasio por ejemplo, la metal de potasio depende de lea 

nora crítica de la cantidad de sodio presente, a menos 

que está presente en alta concentración otro catión — 

que se excite fácilmente como litio. En ausencia de li 

tic en alta concentración, seré transferida energía de 
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un átomo de sodio excitado a un átomo de potasio, Es -- 

to produciría 	--ata porcentaje Ae dt^m^. AIN Tinta - 

oh) excitados, conforme a la concentración de sodio, y 

por lo tanto resultarán errores analíticos. Un medio - 

de compensar éste error es diluir las muestras con una 

concentración de litio excesivamente alta, de modo que 

se excite el mismosporcentaje de átomos de potasio, --

cualquiera que sea la concentración de sodio en la 

muestra. El uso de un estándar interno, a la ves amor-

tiguador de radiación, la lectura directa de las con --

oentraciones de sodio y potasio y la simple dilución - 

del suero por docientos tantos hacen del fotómetro de 

llama II. un instrumento muy adecuado para uso en el lq 

boratorio de Química Clínica. 

Los mayores problemas que se presentan en el 

uso de fotómetros de llama son resultado de insuficien 

te control sobre la llama y el aspirador; pero peque-

ñas variaciones en la presión del @as cambian la velo-

cidad de aspiración 4e le eneetrel y la tesneratura M-

is llama; por eso se han hecho ~orientes esfuerzos - 
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en cuanto al diseño, para asegurar que la llama y las-

condiciones de aspiración sean constantes. El fotóme-

tro II lleva incorporado un estándar interno de litio; 

en éstos instrumentos se emplea una silla llama y detec 

toree mdltiples para vigilar la propia llama. El co---

ciente de las respuestas de la muestra y del estándar-

de referencia (litio) en loe detectores es proporcio—

nal a la conoentración de la muestra. Por consiguien--

te„ cualquier cambio en las propiedades de la llama y 

en las condiciones del aspirador afectaría simultánea-

mente la señal en ambos detectores, el del estándar de 

referencia, litio y el de la muestra. Can el uso del - , 
cociente de las respuestas da los detectorvc, -- 

cen al mini■o los errores debidos a fluctuaciones de - 

la llama o a cambios en la velocidad le aspiración de - 

la muestra. 
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DETERMINACIOR DE CLORO 

Técnica de Schales y Schales, 

Principio.- Los iones cloruro se titulan con los iones - 

mercúricos. El exceso de éstos reacciona con el indica-

dor S -difenil -cartasona y da una coloración violeta. 

»activos: 

Indicador S -difenil -carbasona. (solución a ). 

Nitrato mercúrico 	 (solución b ). 

Solución de cloruro de sodio 10 meq/lt. 

Substancias: 

S-difenil-earbarona q.b. 

Alcohol @tilico al 99.5 %. 

Cloruro de sodio q.p. 

Nitrato mercúrico q.p. 

Acido nítrico q.p. 

Material biológico: 1 al. de sangre. 



nr 
 

TROICA: 

1.- A 0.2 al. de suero. añadir 1.8 ml. de apila destilada 

y cuatro gotas de reactivo difenil-carbarona diluido en 

alcohol etílico, sol. a. 

2.- Titular con el reactivo hasta la aparición de una - 

coloración violeta pálido permanente. 

Cálculos: 

Loe mililitros de reactivo de nitrato mercúrico, b, usa 

dos por factor igual a meq. cie cloro ror litro. 

3.— Titulación: De la solución de nitrato mercúrico. Fo 

ner 2 al. de la solución de cloruro de sodio que contie 

ne 10 ~Vit. en un matraz Frlenmeyer de 25 al. Atrregar 

0.06 ml. de la solución del indicador a. 

Titular con la solución de nitrato mercúrico, b, hasta-

color violeta pálido permanente. 

Dividir entre 10') el número de mililitros de la solo---

ciña de ni%rato mercárico que se gastaron en la titula-

ción y se obtendré el factor. 

Valores normales: De 98 meo/lt. e 109 meq/lt. 
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DETERMINACION ESPECTHOPOTalITRICA DHL CALCI(r. 

Método: Perro -Han. 

Valores normales: De 9 a 11 ag/100 al. 6 4.5 a 5.5 --- 

m4./lt. 

Meactivos: 

1) Acido olor-milico. g.p. 

2) Alcohol isopronílico al 504. 

3) EWA al MI. 

4) Poni-trol. (solución de calcio con 10 ag./100 pl.) 

Material biológico: 2 el. de suero sanguíneo. 

TECNICA: 

1.- Mn doe tubos de centrIfugq de 15 al. 2arcpdos como 

Problema y Moni-trol colocar: 

Tubo Problema 2 al. de suero. 

Tubo Monil-trol 2 in. de Moni-trol. 

Trabajar al mismo tiempo los doe tubo€. 

2.- Adadir 1.0 al. de reactivo de ácido clorltnilico y 

mezclar. 
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3.- Dejar reposar durante 30 minutos. 

4.- Centrifugar a 800 rpa. durante 10 minutos. 

5.- Decantar el líquido sobrenadante y dejar drenar du 

rente tres ainutos sobre papel filtro, secar la boca - 

del tubo con papel filtro. 

6.- Lavar el precipitado con 6 o 7 al. de alcohol iso-

propilico al 50. 

7.- Centrifugar y eliminar el sobrenadante de la misma 

forma coso se indica en el paso 5. 

8.- Añadir el precipitado dos gotas de agua destilada- 

y agitar basta suspender el precipitado. 

9.- Añadir 6 al. de reactivo de EWA, tapar el tubo y- 
1 

agitar por inversión hasta solubilizar el precipitado-

totalmente. 

10.- Leer a una longitud de onda de 520 na. o con fil-

tro némero 52, ajustando a cien por ciento de transa' - 

tancia con Blanco de agua destilada. 

11.- Sacar la concentración del problema de acuerdo 

con la concentración del ■onitrol. 



78 

DETERMINACION ESTICTROPOTOMETNICA DE MAGNESIO. 

Método del 	de Titanio. 

Principio.- Se trata un filtrado de suero en 

ácido tricloroacético con el colorante amarillo de ti-

tanio (ácido metí]. benpotiacida-1, 3-4, 4'-dia7oamino-
benzol-2, 21 -disulfónioo) en eolución alcalina. La ca-

pa roja que se forma se oree es colorante absorbido en 

la superficie por partículas coloidales de hidróxido 

de magnesio, las cuales se mantienen en solución con - 

ayuda de alcohol polivinllico. Este dltlao reactivo a2 

menta también la sensibilidad del método con un factor 

de'.2 aproximadamente. 

Valores normales: La concentración de magnesio en sue-

ro es de 1.4 a 2.3 mEq/1. (1.7- 2.8 mg/100 

leactirosL 

1) Acido tricloroacético al 5%. 
2) Hidróxido sódico 5.0 normal. 

3) Alcohol polivinflico al 0.1%. 

4) Amarillo de titanio (solución de trabajo). 

5) Estándar de depósito (20 aEo/lt.) 
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TECNICA: 

1.- Se introduce i ml. de suero. problema en un tubo de 

ensayo de 15 por 150 ma. y se inyectan 5 ml. de ácido-

tricloroacético al 5%. 

2.- Se mezcla suavemente el contenido de cada uno de - 

loe tubos, se dejan éstos en reposo 5 minutos y se cen 

trifüga durante 5 minutos a 2000 rpa. 

3.- Se transfieren 3 ml. de sobrenadante claro de cada 

tubo a cubetas Coleman o de otro tipo adecuado. 

4.- Se prepara una serie de estándares introduciendo - 

con pipeta 0.5 ml. de cada uno de los estándares de -- 

trIbajl., de magaesio en cubetas aparte, seguido por 2.5 

al. de ácido tricloroacético al 5%. Se prepara un ter:-

tigp de reactivo, para lo cual en vez del estándar de-

magnesio se pone agua destilada. 

5.- A todas lee cubetas se agregan 2 al. de 1m solu---

ci6n de trabajo del amarillo de titanio y 1 ml. de hi-

dróxido de sodio 5.0 A. Se mezcla bien el contenido en 

cada cubeta y se leen tierruca de 5 minuto*, TYCF0 no --

más de 30 min. a una longitud de onda de 540 no. con - 
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el testigo del reactivo ajustado a 100% de transmítas-

ela 6 a absorbancia cero. 



DETERMINACION DE MAGNSSIO POR ESIECTROPOTOVETRIA 

DE AWORCION kTOMICA 

Principio.— Una lámpara de cátodo hueco forrail.) d6 ma£ 

necio, produce luz de longitud de onda característica—

esta luz se De" a través de la flama donde se proyec—

ta.a presida, la muestra, los dtomoe de magnesio en es 

tado basal la absorben. 

La diferencia de la intensidad de la luz que atraviesa 

la flama antes y después de la introducción de In auca 

tra, es proporcional a la concentración de magnesio Pn 

ella. 

Apoiratos: 

Empeptrofotómetro de absorción atómica Unicam SY90a. 

Reactivos: 

1) Oxido de magnesio q.r. 

2) Acido clorhídico o.p. 

3) ktilendiqminotetrsrético diedWico q.r. 

4) Solución de magnesio lnn *F. en un litro 

5) áolución de magnesio 10 ag. en un litro. 
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6) Solución de etilendiaminotetracético disódico con 

3.75 g. en 100 al. 

7) 4olución de etilendiaminotetracético disódico con 

0.78 g. en 100 al. 

Material biológico: 0.4 al. de cuero sanoteo. 

TECNICA: 

1.- En un altraz volumétrico de 10 al. se colocAn 0.4 

al. de suero problema; se aforo con solución de titilen 

diaminotetracético disódico con 0.78 g. en 100 al. El 

suero queda diluido 1:25 en una solución de etil~ia-

ainotetracético al 0.78 F. en 100  ml. 

2.- Loe problemas y la curva de calibración t:e leen en 

absorción atómica segón las indicaciones raeuientes: 

Longitud de onda 	 285.2 eilimicraz 

Abertura 	 0.08 so. 

Filtro 	 1 

Cantidad de corriente 	4 ailiaaperios 
ée acetileno 

Quemador 

Altura del oueaador 	1.0 ca. 
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Presión del acetileno 	0.7 kg. por cm.` 

Aire 	 2.1 Kg. por Ca.
2  

3.- Manipulación: 

se coloca el cero con solución steindar. se  hacen lns - 

expansiones de escala necesarias para tener la sensibi 

lidad para medicionev exactas. 

se lee en la curva de calibración. 

Se lee el problema. 

Las concentraci)nee se obtieaen en miligramos de magne 

sio rin 190 al. de suero; si se reouieren en milenueva- 

lentes por ntro. deben multiplicarse por 0.b23. 

Valores alrmles: de 1.8 a 3.b mg. en 10 ml. 
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Di% TOS 

Los datos que • continuación se presentan --

son resultados de determinaciones efectuadas por los--

mgítodos Espectro/ató:tétricos, citados en este trabajo-

los cuales se utilizan actualmente en guíale« Anallti 

ea, en la mayorta de loe laboratorios Clínicos. 

Valores Sorsales 

Sodio - 132 - 142 asq./1. 

Potasio 4.0 - 4.8 meq./1. 

Cloro 95 - 103 msq./1. 

Calcio 9.0 - 11 asq./1. 

Magnesio 1.5 - 2.5 usq./1. 



TABLA # 1 

Muestra 

1 

2 

3 

4 

meq/lt 

137 

135 

141 

130 

meq/1t 

4.8 

5.3 

4.4 

4.2 

Al 
Vi  

asq/1t 

99 

97 

97 	' 

95 

*a_ 

mg/100m1 

9.0 

9.8 

11.7 

9.0 

1€ 

wisq/lt 

1.5 

2.8 

1.8 

1.9 

5 IWS ic 	II .. • ••• 1;3 6.ti 2.2 
6 137 4.2 103 10.3 9 n ...... 

7 136 4.2 97 9.0 1.7 

8 139 4.4 92 9.8 2.3 

9 122 6.1 89 10.7 2.6 

10 126 4.3 98 9.0 1.0 

11 128 5.3 98 11.8 1.3 

12 127 3.9 108 10.8 1.1 

13 147 5.3 102 8.6 2.1 

14 141 4.8 93 9.6 2.9 
15 138 4.2 95 9.5 2.2 

86 
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VBL 1 2 

Maestra 

req/lt .ea/1t mecillt 

Ca 

ag/100a1 

rg 
seq/lt 

16 138 4.3 95 8.6 1.4 

17 137 3.8 92 10.6 2.0 

18 132 4.4 88 9.0 1.7 

19 124 4.8 93 9.8 1.5 

20 130 4.6 91 10.6 1.6 

21 144 4.3 104 9.7 1.6 

22 130 4.6 90 10.6 2.3 

23 136 5.2 104 R.0 1.1 

24 136 4.0 95 8.5 2.b 

25 137 4.8 93 8.7 2.2 

26 136 4.1 97 9.1 2.1 

27 136 4.0 98 10.4 1,6 

28 140 5.0 108 9.8 1.9 

29 137 6.1 99 8.9 2.4 

30 133 4.2 90 11.9 1.8 
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TABLA 1 3 

Muestra 11a 

whodlt 

1 

wegilt 

ci 
aini/1t 

Ca 

ag/100a1 

Mg 

aeq/lt 

31 137 3.7 99 10.8 1.4 

32 135 3.9 90 9.4 1.8 

33 141 4.4 92 10.8 1.5 

34 132 3.9 95 10.7 0.9 

35 135 3.4 97 12.0 .., 	n .... 

36 146 4.5 104 11.4 2.8 

37 145 3.6 95 9.0 2.1 

38 142 3.8 106 9.0 1.6 

39 142 4.0 104 8.7 1.5 

40 135 3.8 99 10.8 2.8 

41 140 5.0 102 10.0 1.8 

42 134 3.5 102 10.4 1.9 

43 143 3.9 109 11.7 1.8 

44 133 4.4 90 9.0 1.2 

45 138 4.0 95 9.0 1.0 
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CONCLUSIONES 

Tomando en cuenta las consideraciones y con-

tenido de éste trabajo, presentamos como parte de las-

conclusiones un diagrama en el cual se reunen las con-

diciones mds importantes vara llevar a cabo una deter-

minación en Quimioa Clínica, adeude de las ventajas --

que representa el conocer los aparatos que se manejan-

en ésta Brea, sobre todo los resultados que se pueden-

obtener en determinaciones de iones metálicos utilisqn 

do los métodos espectrofotosétricos adecuadamente. 

En primer lagar es bdsico conocer los funda-

mentos teéricos y prácticos del Análisis Instrumental, 

lo que nos lleva a un manejo correcto de los aparatos-

en lel Laboratorio. Mandones en lo anterior lee deter 

ainaciomes en Química Clínica se rmalivardn en Ultimar 

en=elclaiiis, ami mismo loe resultados serán muestra --

clara de la normalidad o alteraciones de cualquiera de 

las elementos, que se presentan en loe sueros sanguf--

Debe. 
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La mar.ifee.1•cién =de --lpable que zcAeuct te 

ner de una correcta utilización de los instrumentos, - 

es la calidad de la determinación, la vida prolongxda- 

del aparato y por supuesto la veracidad de los resulta 

dos. 

A través de las investigaciones en el campo - 

clínico, se ha observado que en loe laboratorios donde 

existe mayor ndmero de profesionales de ésta rama,---

quienes se han reforzado con enseñanza* sobre métodos - 

instrumentales, ee han obtenido resultados éptimoe en-

el control de calidad de las determinaciones, se han - 

seleccionado mejores técnicas y métodos así como la ex 

parta operación de los instrumentos analíticos. 

Concluyendo se observa que las determinacio-

nes de iones como sodio, potasio, cloro, calcio y cap-

necio se realizan con mayor exactitud y rapit"ez, por - 

los métodos y técnicas citados en éste trabajo. 
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