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l ABREVIATURAS

ANGOR PECTORIS; Angina de pecho.

CETOACIDOSIS: Acidosis acompanada de aumento en la sangre de cuerpos cetdnicos

como los beta hidroxibutirico y cetoacético.

HIGADOQ: Abceso hepatico, insuficiencia hepatica.

IAM: Infarto agudo al miocardio; abarca la porcion diafragmatica o inferior del corazén.
ICC: Insuficiencia congestiva cardiaca; esstado en el cual existe congestion circulatoria
como resultado

de insuficiencia cardiaca.

IME: Infarto en evolucion al miocardio.

INJERTO: Porcion del tejido, como piel, periostio, hueso, o algunas veces un érgano

completo empleado para sustituir un defecto corporal,

{RA: Insuficiencia renal aguda. Declinacion rapida de la funcion renal, seguida por
anormalidades fisiologicas y bioquimicas, como la necrosis tubular aguda; obedece a una

lesion del parénquima renal por enfermedad intrinseca o factores extrinsecos.

IRC: Insuficiencia renal cronica. Insuficiencia renal progresiva, uremia, debido a

enfermedades renal, glomerular, tubular o intersticial irreversible y progresiva.

- LUPUS: Lupus eritomatoso: lesion de la piel crénica, progresiva, ulcerosa.



Sistémica: enfermedad mortal de causa desconocida, caracterizada por fiebre, dolores
musculares y articulares, anermia, leucopenia, y con frecuencia por.una erugcién cutanea

semejante al lupus eritomataso discoide cronico.

PANCREATITIS: Inflamacidn del pancreas, aguda o cronica.

POTR: Transplante renal post-operatorio.

SEPSIS ABDOMINAL.: Envenenamiento por productos en descomposicidn. Grave estado
toxico febril, que resulta de la infeccién con microorganismos piégenos con o sin
septicemia asociada.

SEPTICEMIA: Sindrome que se caracteriza por una infeccion bacterémica grave, que

incluye generalmente la invasion significativa del torrente sanguineo por

microorganismos pracedentes de un foco (s) en los tejidos.
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INTRODUCCION

I GENERALIDADES.

La ingestién de los alimentos proporciona al organismo un suministro adecuado de agua,
principios inmediatos, vitaminas y sustancias ionizables, ias cuaies son absolutamente
esenciales para el desarrollo y crecimiento normal y vitalidad continuada de cada organismo.
El volumen total de agua corporal oscila entre 55 y 60 % del peso corporal. El agua existe en
todos los tejidos del organismo, en algunos sitios es el componente mas abudante, por
ejemplo en el liquido extracefular forma de 93 al 99 % de su peso; en el esqueleto se
encuentra en cifras bajas de 20 a60 % y en la plel de 60 a 65 %. (2,7). |

El movimiento del agua corporal queda determinado por cambios en la concentracion de los
electrolitos osméticamente efectivos,principalmente sodio y potasio.

Se considera que la composicion relativa de electrolitos en el agua corporal es la siguiente:

it

sodio 1.490 mEg/it
potasio 2.655mEqgit - - -



Estos iones se encuentran distribuidos en tres compartimientos:(5)

Liquido intracelular.

Liquida extracelular

Liquido vascular.

los cuales son separados por paredes de diferentes permeabilidades que mantienen a los
electrolitos en diferentes concentraciones.

Cuando ocurren cambios en el contenido electralftico, en los tres compartimientos, el plasma
sanguineoy el liquido intersticial soportan los embates de las fluctuaciones, siendo el liquido

intersticial @ Gitimo en sufrir cualquier cambio acasionando modificaciones en el metabolismo

y supervivencia celular.(7)

200
Nat | HCO3~
HLO3
Na* o
mEgi '
- 50,
M92+
0
Plasma Liquida
Sanguineo Intracelular

Fig. 1 Concentracidn de electrolitos en plasma sanguineo y liquido intracelular.



1.2 IMPORTANCIA DE LOS ELECTROLITOS SERICOS

Los electrolitos séricos principalmente los iones sodio y potasio, dentro de los fluidos
corporales juegan un papel fundamental en la mayoria de jos procesos metabdlicos dado que:
(3,7,9,13).

1.- E! sodio junto con el clorg, ayuda a conservar la hidratacién de los compartimentos fluidos
del cuerpo, ya que proporciona 80 % de la concentracién osmolar de los liquidos orgénicos.
2.- Participan en la regulacion de la presion osmética y el equilibrio 4cido-base del organismo.
3.- Regulan la excitabilidad y Ia irritabilidad de la terminacion neuromuscular, ya que el sodio y
el potasio la incrementan; el calcio, magnesio y los iones hidrogena la disminuyen

4.- \nfluyen sobre la distribucién y |a retencién del agua corporal,

5.- E| potasio tiene mayor influencia sobre la irritabilidad y Ia excitabilidad celufar, asi como
sobre [a permeabilidad de las membranas.

6.- Participan como parte esencial de enzimas.

7.-Se encuentrén involucrados en mecanismos de transporte activo.

8.- Participan en el mantenimiento del pH propio del cuerpo.

9.- Participan en la regulacién del funcionamiento del corazén y otros musctlos involucrados
en las reacclones de oxido-reduccién.

10.- El sodio se encuentra en una cantidad importante en los huesos formando parte de las
sales absorbidas a los cristales dseos, que constituyen un reservorio de sodio facilmente

movilizable.
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1.3

| SODIO.

Es el principal catién de los fluldos extracelulares (plasma sanguineo y liquido intersticial).

(3,4,7,9,13,24,25,28).

Ei ion sodio ingresa al organismo en dos formas: como componente de ta saj comin y
formando parte de los alimentos,

Los requerimientos de sodio para llevar a cabo las funciones fisiologicas es de
aproximadamente 5 g de sodio por dfa. (25)

En la sangre y fa camara extracelular, la concentracién normal oscila entre:(2)

136 - 145 mEght ........... 136 - 145 mmolit
136 - 145 mEqMt ... 310 - 340 mg/100 mi

Su principal eiminacién tiene lugar por via renal. La concentracidn de sodio en la orina varia
con fa ingestion.
- En virtud de que el riiidén es el requlador de el sodio corporal (25), vy este es el principal

componente def liquido extracelular, entonces el rifion es el que regula el volumen del tiquido



extracelular, Esto da lugar a variaciones en la concentracién del sodio que van desde 5 a 10

mEq/lt,. para mantener a este dentro de los limites normales.

14 REABSORCION.

La unidad fundamental del riién es la nefrona (9,24,25), |a cual esta constituida por las

siguientes estructuras: glomérulo, tubulo proximal, asa de Henle, tbulo distal y tubulo

colector.

Glomérulo
TubuloL e TUbUO distal
proximal™ —_m: ( {““ -_\‘y\\]
\ ¥
P
L /! 7 \
L
Asa de Henré‘k_m__/”J ~ Tubulo colector

Fig. 2 Unidad fundamental del rifién :Nefrona



El sadiq par ser una particufa muy pequeiia se filtra con entera libertad por el glamérulo,

Esta partfcula filtrada es reabsarbida por el tibulo proximal, el grada de esta reabsorcian se
relaciona con la velocidad de filtracidan glomerular (VFG) y el medio ambiente fisico
peritubular,

A nivel de asa de Henle y tibulo distai se absarbe una cantidad menor de sadio,

Existe una regulacion hormanal del sadio, en el cual el mensajera final es {a hormana
esteroide aldosterana, la cual actia sobre ia resarcién del sodio en el tibula distal y en la
porcian cortical del tibulo colectar; asimismo Intervienen en el transparte del sodio por ef
calaon, las glandulas salivales. (9,13). |

La aldosterana también se libera por estimulo directo sobre las suprarrenales al aumentar la

cantidad de potasio en la sangre.

1.5 ESTADOS PATOLOGICOS Y EL SODIO.

El sodio determina la cantidad de liquido extracelular que debe ser retenida, esta es la razén
par la cual se restringe la ingestidn de sodio para poder controfar la sobrehidratacion en
diversas estadas patoldgleas, (25)

La pérdida de aguay electralitos por ef intestino (diarreas pralongadas, fistulas pancreéticas o
biliares, obstruccion intestinal, alta estenasis pildrica, succidn gastrica, etc), se caracterizan
por un incremento en fa cancentracian de sadio, ocasionando a la vez pérdida de lones cloro.
Al reemplazar electrolitos perdidos con sales de sodio praduce la migracién de sodio dentra
de las células para sustituir 1a falta de potasio la cual pravaca alteraciones en el metabolismo

celular : alcalosis persistente.



El signe caracteristico de la retencion de sodio es el edema generalizado que implica un
cambio en las funciones osmaticas o hidrostalicas en el lecho capilar de todo el organismo y
puede esfar asociado con una cantidad de albumina sérica normal o reducida. (9,24,25),

El edema también puede ser localizado y en tal caso no representa un transtorno primario del
metabolismo del sodio, El edema localizado implica alguno de los siguientes mecanismos.

* Obstruccion venosa.
* Obstruccién linfatica,

* Lesion de la pared capilar, por lo general debida a la inflamacién.

1.6 PERDIDA DE SODIO.

La pérdida de sodio puede ocurriren :

a) Secreciones gastrointestinales: vomitos, disenterias, cdlera, diarrreas, colitis ulcerosa,
colitis pseudomembranosa, lavados gastricos, biliares, pancreaticos o intestinales, fistulas
gastrointestinales o biliares.

b) Resinas de intercambio catidnico : absorben el sodio del alimento en el estdmago y
producen su excrecion por las heces.

¢) A través de la piel. sudoracién intensa, particularmente si se ingieren grandes cantidaes de
agua para calmar la sed ; cuande ocurre esto hay un déficit relativo de electrolitos; ef agua
corporal puede estar normal o en excesoy hay un incremento de peso diario del individuo.

d) Quemaduras o lesiones cutaneas exudativas extensas.



1.7

POTASIO,

Es el principal cation intracelular responsable del mantenimiento de la osmolalidad dentro de
las células.( 3.5.9.13.24.25).

Solo una pequefias cantidad se encuentra en el liquido extraceiuar, lo que constituye un
determinante critico del potencial de reposo de la membrana celular.

El potasio ingresa al organismo formando parte de los alimentos, este se encuentra en casi
todos los tejidos animaies y vegetales, sobre todo en la carne, pescado, ieche, verduras y
frutas.

En el storo, como parte del liquido extracelular, la concentracion de potasic es baja,

oscilando entre: (2)

25 - 45 mEq/lt
25-45 mmol/lt
24 . 20 mg/100 mi



L.a excrecion de potasio constituye el mecanismo primario de regulacion de potasio corporal;
sin embargo, el potasio puede salir del organismo en secreciones del colon y por las
glandulas sudoriparas. Estas vias pueden ser a veces muy importantes, pues la regulacion

hormonal de potasio (Aldosterona) actia en estos sitios tanto como en el tihulo renal.

1.8  REGULACION RENAL DE POTASIO.

La concentracion de potasio en el plasma es baja y por lo consiguiente la filtracion de este
elemento por el glomérulo también es baja, de aproximadamente 700 mmoli24 hrs.; de esta
manera el potasio excretado por la orina constituye el 15 % de potasio filtrado.(25).

De 60 a 80 % de potasio filtrado es reabsorbido a nivel del tibulo proximal.

En el asa de Henle, 1a concetracidn de potasio se incrementa, pero al ser secretado en el
tubulo contorneado distal, la concentracion no excede a 1a plasmatica.

Para que se lleve a cabo la secrecion de potasio por el tubulo contorneado distal depende de
la reabsorcién de sodio.

El movimiento de los dos cationes en la membrana de la célula tubular distal no se lleva a
cabo en proporciones iguales, dado que el hidrégeno (H+), también es secretado hacia el
tubulo distal en el intercambio con el ion sodio.

E! potasio se puede secretar y reabsorber en el tibulo distal. Asi la cantidad neta excretada

de potasio, depende en gran medida del equilibrio entre:

Cantidad de potasic secretada

Equilibrio =
Cantidad de patasia reabsorbida



Algunas de las caracteristicas de absorcion de potasio son:

a) Depende de un gradiente de potencial eléctrico relativamente pequerio.
b) Se afecta por movimiento del agua.

c) Es un proceso pasivo.

d) Se lleva a cabo entre las células.

e) Se realiza a través de la membrana luminal de las células.

1.9 ESTADOS PATOLOGICOS Y EL POTASIO.

Los cambios de potasio plasmatico pueden indicar;

1) Pérdida o ganacia de potasio corporal total.
(Hipopotasemia e Hiperpotasemia).

2) Cambios de potasio dentrc; de las células, a menudo dependientes de movimientos
recfprocos del ion hidrégeno.

La medicién de la concentracion de potasio sérico, no refleja la cantidad de potasio que existe

en el organismo, simplemente indica la concentracion extracelular del ion.

110  HIPERNATREMIA,

Se define como una urgencia metabdlica peligrosa que amenaza la vida,
En este estado patoldgico la concentracion sérica de potasio es superior a

5.5 mEg/t.



Puede ,ocurrir una elevacion "falsa” de la concentracion sérica de potasio en suero. Las
causas.que pueden originar esto son;
A. Hemdlisis de eritrocitos.

1.- Compresion exagerada al obtener muestra de sangre por puncion.

2.- Retardo de la separacién de eritrocitos y suero.

3.- Agujas de diametro pequefio.
B. Contraccion muscular del antebrazo durante [a toma de muestra.
C. Trombocitesis,
D. Leucocitosis.
Otras causas de hiperpotasemia pueden ser:
1.- Disminucion de la excrecion renal de potasio.

a) Enfermedades renales con disminucion de la velocidad de filtracion glomerular.

1.- Insuficiencia renal aguda.
2.- Insuficiencia renal cronica.
b) Defecto de la excrecion tubular distal de potasio por acidosis metabdlica y retraso

del crecimiento.

¢) Diuréticos que retienen potasio (en general con disminucidn de la velocidad de
filtracion glomerular).

d) Insuficiencia suprarrenal.
2.- Ingestion o administracion excesiva de potasio (casi siempre con disminucion de la
velocidad de filracién glomerular). '
3.- Paso del potasio del espacio intracelular al extracelular.

a) Lesidn tisular,

1.- Lesién por cirugia exlensa.

ia



2.- Infecciones necrosantes.

b) Hemolisis aguda.
1.- Anemia hemolitica.
2.- Transfusion de sangre incompatible.

¢) Acidosis matabdlica.

1.- Cetoacidosis diahetica.

2.- Acidosis lactica.
3.- Envenenamiento con acidos organicos exogenos.

4.- Hiperpotasemia periddica familiar.
141  HIPONATREMIA.

Esta resulta de la pérdida continua de potasio por la orina o a través del sistema digestivo,
con reemplazo inadecuado.
Algunas de las causas de la hipopotasemia son:
A. Pérdida excesiva de potasio,
1.- Enfermedades renales.
2.- Causasrenales no inkrinsecas.
a) Diuréticos.
b) Administracion de soluciones con alto contenido de so-
dio.
¢) Hiperaldosteronismo primario o secundario.
d) Sindrome de Cushing primario o secundario.

) Diabetes mellitus.



B.- Pérdidas gastrointestinales.
.1.- Vémitos, diarreas o amhos.
2.- Fistulas gastrointestinales o biliares; succion prolongada del tubo digestivo.
3.- Uso cronica de laxantes.
4.- Uso repetido de resinas de intercambio catiénico; sodio por potasio; calcio
por potasio,
C.- Ingestion inadecuada,
D.- Paso de potasio del espacio extracelular al intraceular,
1.- Alcalosis.
2.- Administracion de hicarbonato de sodio, glucosa e insulina.

E.- Hipopotasemia familiar.

2.1

EQUIPOS ANALIZADORES DE ELECTROLITOS SERICOS.

INTRODUCCION.

Los primeros métodos para la determinacion de los niveles de sodio y potasio en los fluidos
biolégicos consumian tiempo Yy requerian de muestra considerable para su manipulacion; por
ejemplo el sodio fue frecuentemente determinado por precipitacion con acetato de uranilo de

zinc, y posteriormente analizado por colorimetria,



Un método similar fue considerado para el analisis de potasio, después de la precipitacion con
sales de nitrito de cobalto.

En épocas pasadas el fotdmetro de flama era el aparato disponible comercialmente, ya que
contaba con estandar interna y un microprocesador, lo cual facilitaba su uso. Con el pasa de
los aflos este tuvo un desarrollo intensive, proparcionaba resultados rapidos y razanables.

Sin embargo, en las areas de cuidados intensivos, unidad coronaria y pediatrica las
determinaciones de sodio y potasio fueron requeridas con mucha mas frecuencia; razén por la
cual se requeria de un instrumento que proporcionara los valores mas rapidamente y sin
requerir de técnicas de pretratamiento de la muestra. Fue entonces que empezo a tener auge

el analizador potenciométrice directo (electrode de ion selectivo).

2.2  FOTOMETRIA DE FLAMA.

La fotometria de flama es un método espectral que consiste en medir 1a intensidad de una
fuente luminosa que ha sido dispersada por un sistema optico como el prisma o la red de
difraccion.

Esta técnica sirve para determinar constituyentes inorganicos en diferentes tipos de muestras,
(1.21)

La fuente de energia de excitacion es una flama; esta es una fuente inferior y por lo tanto et
espectro de emision es mas sencitlo y con menos lineas.

La flama debe de cumplir ciertas caracteristicas: (6)

1.- Convertir los constituyentes de la muestra liquida al estado de vapor.

2.- Descomponer estos constituyentes en atomos o molécuias simples.

3.~ Excitar electrénicamente una fraccion de la especie atomica o molecular resultante.



Aligual.que en otras espectromelrias de emisién, el conlrol de ia fuente es lo fundamental del
método,

Generalmente en fotometria de flama se emplea una flama de baja temperatura de aire
propano u otro semejante para que los elementos se exciten con facilidad, por ejemplo los

elementos sodio y potasio debido a que presentan una menor ionizacion.

2.3 FOTOMETRO DE FLAMA.

El equipo requerido para realizar un analisis de emision de flama es el fotémetro, el cual esta
constituido por los siguientes componentes:;

1.- Regulador de presion.

2.- Rotametro para el combustible y los gases oxidantes.

3.- Sistema de quemador y nebulizador.

4.- Sistema éptico.

5.- Detector (es) fotosensible (s).

6.- Amplificador y sistema de lecturas con sus respectivas fuentes de energia.

{ e {Suministro de

!cucrgla. '

T TTTTTTTTTTTFOTODETECTOR

L \ AMPLIFICADOR

FLAMA

REGISTRO

Fig.3 Diagrama general del fotémetro de flama



2.3.2  FUNCION PRINCIPAL DE CADA COMPONENTE

1.- Reguladores de presién y rotdmetros.

Para mantener un ambiente térmico constante en la flama, es imperativo que las presiones de
los gases y los fluidos de los mismos se mantengan constantes.

2.- Sistema Quemador Nebulizador,

El componente principal de un fotémetro de emisién de flama es el sistema quemador-
nebulizador, dado que este {ransforma a sustancia problema de 1a solucién en vapor atémico.
3.- Sistema éptico,

Su principal funcién consiste en seleccionar una clerta finea en gl espectro de emision y

alslarla de las demds lineas.

El fotémetro de flama emplea filtros para aislar la energia espectral caracterisitca de un
determinado elemento.

Para lograr un mejor aislamiento de esta energla se utiliza un prisma o un monocroinador de
rejilla, el cual también selecciona una determinada longitud de onda.

4.- Sistema fotodetector, amplificador y lectura.

Los sistemas dpticos conducen la energia radiante al detector, el cual emite una sedal al
registrador, amplificando y midiéndose ia sefial resultante.

Para obtener una alta sensibilidad y precision en los resultados, el fotémetro de flama cuenta

con un fototubo multiplicader y sy correspondiente suministro de energla, ef cual debe ser

estable.



La muestra se introduce a la flama en forma de solucion, dado que esta forma es mas facil
cuantificarla. La solucién se introduce a la flama en forma de rocio fino, el disolvente se
evapora y queda la sal deshidratada, esla se disocia en atomos gaseosos libres en estado
basal; una parte de estos alomos puede absorber energfa de la flama y pasan a un estado de
energla excitado, al regresar al estado basal emite fotones de longitud de onda caracterisitco.
Esta se detecta con un dispositivo monocromador (detector convencional de alta resolucion);
pero debido a que las lineas son pocas se pueden emplear filtros de interferencia simple. Es

importante utilizar un monocromador de calidad éptima.

2,3.3 FUNDAMENTO.

Cuando se someten los atomos a una energla calorifica de una flama los electrones
experimentan un cambio desde su estado fundamental a niveles de energia mds elevados,
llegando incluso a separarse de {os atomaos (ionizacion),

Los electrones excitados manifiestan tendencia a registrar a su estado normal; al hacerlo
disipan la energla absorbida por varios caminos uno de los cuales es la emisidn de fa luz, por
lo tanto estos atomos excitados pueden emitir una longitud de onda caracteristica y fija.

La intensidad de la luz asi emitida es directamente proporcional al ntimero de atomos
encontrados en la transicién.

Monitoreando selectivamente la longitud de onda caracteristica de un elemento volatizado y
excitado en la flama, la concentracién del elemento puede ser medida directamente,

La intensidad de la emisién es directamente proporcional a [a concentracién de la sustancia

analizada.



24 ELECTRODO DE ION SELECTIVO.

Los electrodos de ion selectivo pueden clasificarse en tres clases principales dependiendo del
tipo de material activo utilizado para la membrana de ion selectivo. (6,8,12,20,21)

a) Electrodo de vidrio,

b) Electrodo de estado sélido.

¢) Electrodo de intercambio ionico orgénico.
El electrodo de ion hidrogeno (electrodo de pH) y el electrodo de sodio son considerados

como electrodos de vidrio.
2.41 ELECTRODO DE VIDRIO.

Los electrodos de vidrio pueden ser clasificados como electrodos de estado sélido, pero son
de un tipo especial.

Cuando dos soluciones son separadas por una membrana de vidrio,se observa una diferencia
de potencial, que depende de gran medida del tipo de cationes de la disolucion.

La clave de la repuesta es la composicion de la membrana debido a que las de vidrio sirven
de cambiadores cétionlcos y presentan un orden de selectividad determinado por los cationes.
Algunas de las propiedades que deben presentar las membranas para la selectividad
adecuada son:

- Experimentar hidratacién.

I3
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- Ser hidroscopicas, para proporcionar mayor respuesta.

E! electrodo esta constituido de fa siguiente manera:
Contiene un bulbo de vidrio de pared delgada en la parte final del tubo. Este bulbo es lienado

con una solucién flamada buffer, fa cual tiene un pH constante, En dicha solucion es

sumergido un efectrodo de referencia interna.

Fig.4 Diagrama del electrodo de vidrio

La respuesia del electrodo es debido a un desarrollado voltaje directo entre el Interfor y
exterior de la membrana . Este voltaje es proporcional a la diferencia de potencial de la
solucion buffer y la muestra, La respuesta es causada por un intercambio de cada superficie

de la membrana entre los iones metdlicos del vidrio y os iones hidrégeno de la solucion.



2.4.2  ELECTRODOS DE ESTADO SOQLIDO.

Los electrodos de estado sélido son basado en membranas de sales inorganicas; estos son
hechos en varios estilos, Ia principal diferencia de estos es la construccion de la membrana
ionselectiva la cual puede ser de un solo vidrio, policristalina o de otros componentes de
membrana, los cuales tienen materiales que activan y soportan esto,

Algunos de los electrodos que entren en esta clase son: electrodos de haluros de plata,
suifato de plata, etc.

Los iones que pueden ser medidos con un electrodo de estado salido son; cloro, plata, cobre,

plomo, etc.

2.4.3 ELECTRODOS DE INTERCAMBIO IONICO ORGANICO.

La membrana de este tipo de electrodos esta constituida de materiales activos de largas
moléculas para el intercambio ionico. 'Los electrodos de potasio, calcio y nitratos, se
consideran dentro de este lipo y estos estan basados en valinomicina, fosfato de calcio y
nitrato de amaonio respectivamente.

La valinomicina es un acarreador neutral . En este tipo de electrodos el intercambio i6nico es

lentamente en agua y por lo tanto l]a membrana puede ser remplazada después de un tiempo.



2,44 ELECTRODO DE REFERENCIA.

Los tipos de electrodos de referencia mas comunes son el de Calomel y el de plata/cloruro de
plata (Ag/AgCl).(6,12,21,22)

Estos consisten de una celda media sumergida en una solucién electrolitica, la cual esta en
contacto con la muestra por difusidn.

El electrodo de AglAgC! can KCi saturado es Gtil para mediciones a temperaturas de 100 Cy
este tiene una insignificante histeresis termal.

El KCI saturado es usado como el electrolito porque el fon potasio y el ion cloro son

equivalentes y tienen aproximadamente la conductividad idnica equivalente.

24.5 ANALIZADOR 614,

E! analizador 614 en un potenciometro directo (electrodo de ion selectivo).
Este analizador internamente esta constituido por:

1.- Electrodo sodio, potasic de la solucion de ilenado.

2.- Saco con cloruro de plata y alambre de plata,

3.- Membrana sensitiva PVC de potasio.

4.- Vidrio capilar sensitivo del sodio.

5.- Electrodo de referencia solucion de llenado.

6.- Nation TMinterno.

7.- Membrana de referencla,



El electrodo de ion selectivo para el potasio consiste de una membrana basada en
valinomicina, la cual esta en contacto con la muestra por un lado y con el electrodo de
solucién de llenado por el otro lado, ambos estan conectado eléctricamente por un alambre de
Ag./AgCl.

El electrodo de ion selectivo pata el sodio consiste de un vidrio capilar, el cual es selectivo
para los iones sodio.

La muestra pasa directamente por el vidrio capilar, con la superficie exterior en contacto con
el electrodo de solucién de llenado.

La coneccion eléctrica se lleva a cabo a través de un alambre de Ag/AgCI.

Los potenciales de los electrodos de sadio y potasio con respecto al potencial de referencia
son procesader por un amplificador diferencial con alto impedimento.

La capacidad de las sefiales de los canales de sodio y potasio son muestreados cada medio

segundo. Cada lectura es comparada con una lectura previa,

2,46 FUNDAMENTO.

El principio esta basado sobre la medida del potencial por el electrodo de ion selectivo con
respecto al electrodo de referencia. En una solucion de electrolitos la sal mas simple se
disocia en sus jones. Un cambio electrolitico en una reaccién ocurre entre el electrodo
pertinente (sodio o potasio) y los iones, los cuales producen un potencial enlre el electrodo
de ion selectivo y el eiectrodo de referencia.

El electrodo de referencia suministra un potencial constante, independientemente de la matriz

analizada existente.

71 ]



La ecuacién basica para mediciones de electrodos de ion selectivo es la ecuacion de Nerst,

la cual proporciona la relacion entre la diferencia de potencial y Ia actividad especifica del ion.

E=Eo + RT In ax

zF

donde;
E = Potencial del electrodo.

Eo = Estdndar de potencial del electrodo (dependiente de temperatura)

T

n

Temperatura absoluta.

n

F Constante de Faraday (96489 coulombs)k.
R =Constante de gas (8.3143 JK Mol ).
z = Valencia de la especie ionica.

ax = Actividad del ion x

SRR



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

- Determinar la correlacion existente entre los valores obtenidos por los equipos
analizadores de electrolitos séricos: Potenciémetro Directo (electrodo de ion selectivo) y
Fotometro de Flama.

OBJETIVOS PARTICULARES.

- Determinar la exactitud y precision de los equipos analizadores de electrolitos
séricos, mediante el uso de estandares y controles.

- Concretar la comparacién estadistica de los equipos analizadcres utilizando
métodos de analisis estadistico.

-Establecer las ventajas y desventajas de los equipos analizadores de electrolitos

séricos en un laboratorio de analisis clinicos.




METODOLOGIA.

1.- Reactivos.

a) Litio

b} Agua destilada.

¢) Solucién control "precinom”.

d) Solucion para calibrar el fotémetro (140/5).

e) Ampalletas de control alto, medio y baja de sodio y potasio.

3.- Material.

a) Tubos de ensaye.

b) Centrifuga.

c) Palillos separadores.
d) Bascula.

e) Gradilla.

fy Gasa.

g) En general el materlal habitual en un [aboratorio de Quimica Clinica.

4.- Equipo.

a) Analizador 614 "Potencidémetro directo de ion selectivo”.

b) Analizador 443 "Fotémetro de flama”,

29
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3.1 PROCEDIMIENTO.

1.- Conectar el equipo.

2.- Revisar reaclivos.

3.- Calibracion del equipo:
Colocar el tubo de ensaye de agua destilada en el portamuestras del flamometro
ajustando el equipo a ceros.

4.- Colocar el tubo que contiene la solucién estandar (140/5) ajustando: el sodio 140
mEq/lt y potasio 5 mEM, verificar varias veces el ajuste.

5.- Sustituir el tubo anterior con la solucion control (precinom) anotando la
concentracion dada por el equipo.

6.- Una vez eslabilizadas las lecturas colocar el tubo de ensaye que contienen los
sueros problema.

7.- Leery anotar la concentracion de sodio y potasio dada por el equipo.

8.- Repetir la calibracion después de cada 10 tubos leidos.

9.- Una vez terminado de leer los tubos colocar en el portamuestras del equipo la
solucion desproteinizadora y posteriormente Ia solucidn
limpiadora.

Nota: Siempre que se introduzca una solucion electrolitica en el portamuestras del
equipo es necesario lavar conla soluciéﬁ limpiadora. De esta manera no
habra contaminaciones del reactivo con el problema y del reactivo con el
estandar.

10.- Apagar el equipo.

30
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ANALIZADOR POTENCIOMETRICO DE ION SELECTIVO

1.- Conectar el equipo.

2.- Revisar reactivos.

3.- Prender el equipo.

4.- Colocar en el portamuestras del equipo las ampolletas de los controles alto, medio y
bajo de sodio y potasio.

5.- Leer y anotar concentraciones dada por el equipo.

8.- Sustituir el tubo anterior por-el tubo de ensaye que contiene la solucion estandar,

7.- Leer y anotar las concentraciones dadas.

8.- Colocar el suero problema en el portamuestras del equipo anototar su
concentraclon.

9.- Una vez terminado de leer todas las concentraciones de las muestras problema,
lavar con solucion desproteinizadora y posteriormente con la solucién favadora.

10.-Apagar el equipo.

3
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RESULTADOS
IME

HOMBRES ]
614 443 614 443
Na+ K+ Na+ K+
137 133 1 3.8
146 136 4 3.8
146 142 5.8 5.7
143 128 5 1.6
138 134 4.5 4.6
132 127 5.1 5.1
146 140 4.5 4.1
151 143 4.2 4.1
143 135 4.7 4.6
150 147 4.5 4.7
143 138 5 5
145 137 4.1 P!
141 141 4.3 5.3
140 129 4.2 3.2
141 133 3.7 4.1
140 137 4 379
132 126 5.7 5.4 ]
141 137 4 N
146 131 3.9 1.8
139 137 4.3 4.4
136 137 3.2 3.7
144 139 3.3 3.3
142 133 4.2 4.5
143 129 3.8 3.8 ]
140 131 4.9 4.9
139 136 4.7 4.6
138 131 4.5 4.5
131 124 4.6 1.8
143 140 1.3 4.5
134 125 5.3 5
149 140 4.9 4.6
143 133 4.9 4.9
147 141 4.1 4
138 136 4.1 4.1
147 136 3.8 3.8
141 138 3.8 3.9
138 131 4.1 4.2
141 131 4.2 4.3

Continuay, ..
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143 136 1.7 BEVEA
141 139 17 {5
142 137 1 7.2
149 138 3.8 3.7
144 132 4.5 1.6
144 138 1.7 4.1
139 130 3.9 3.7
144 127 4.3 4.2
143 137 4.6 R
135 133 4.7 4.8
141 133 3.7 EDE;
139 134 2.7 3
138 132 3.7 3.6
141 134 4.1 N
144 ] 130 4.1 4.1
141 136 4.5 4.7
139 132 3.5"""'""‘L""T?TE"
146 135 4.3 1.1
143 137 4.6 4.9
143 135 4.5 4.7
127 121 4.2 4.3
136 126 4__j 5 4.6
136 130 5 4.9
138 156""‘"{:?~"~"?7§“‘"""“] 1.9
146 144 3.8 | 3.3
134 130 q 4.3
168 | 157 4.2 4.1
143 132 ‘—"J 4.3 4.5
141 133 q 3.8
141 132 3.6 3.4
143 142 4.5 4.5
142 T 4.4 L___g.s
135 131 4.2 | 4 ___
143 135 ] 4.3 4.3
140 132 3.6 | 3.8
149 140 4.1

140 132 3.9

144 139 3.7

138 141 4.7

141 137 2.8

137 126 5

132 129 4.4

140 131 1.3

Continuayr. ..
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142 131 3.7 3.9
142 133 4,1 4,1
144 135 ! 4.6
143 136 3.8 3.6
142 134 4.4 4.3
133 131 5 4.8
MUJERES

149 144 4.3 3.9
140 138 4.2 4.3
140 137 5 5.1
145 141 4.2 4.4
130 127 4.3 4

164 152 2.9 2.9
134 128 4,1 4.2
141 135 4,1 4

127 123 4.1 4.2
133 128 4.1 4

144 138 4.8 4.6
145 140 4 3.8
144 137 4 3.6
143 134 4.6 4.8
145 140 4.7 4.9
145 142 3.5 3.7
137 121 4.5 4.4
143 133 4.1 4.6
137 143 4.2 4.8
143 127 4.8 4.4
138 134 4.5 4,7
136 132 4.8 4,6
143 135 3.8 3.7
140 137 4.8 4.6
143 138 3.4 3.3
144 143 3,2 3.3
145 140 3.7 4.1
140 136 4,2 4.2
141 131 4.8 4.5
140 138 3.4 3.5
139 136 3.8 3.5

Continuar. .,
34



oA

146 139 4.7 4.6
143 135 5.1 5.1
144 136 3.8 3.6
143 141 5.9 6.2
143 138 5.3 5.2
142 142 5 4.8
140 138 2.8 2.8
137 129 4.4 4.1
143 134 4.4 4.3
-
|
_____,_________T::::
144 140 4,2
139 135 4.1
139 137 3.9
138 133 4.4 |
141 136 4
142 137 3.8 3.8 A_J
142 138 3.7 3.6
152 143 3.9 3.8
138 132 3.1 3.4
MUOJERES
144 137 3.9 3.9
143 127 3.5 3.4
138 134 4.2 4.1
138 134 2.7 2.8
143 141 4.1 4.3
r"" 120 137 3.1 1
129 137 4.2 4.3
134 129 4.6 5
144 146 4.3 4.9
—INJERTO
MUJERES
141 140 4 4,2
141 134 4 3.9 |
140 137 3 3.2
134 129 4 3.9
141 138 4.6 4.7

Continuaxr...
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143 138 3.9 3.9
145 1338 4.3 4.3
138 132 4.5 4.6
MIASTEMIA

MUJERES
141 134 3.4 3.4
139 137 4.3 4.4
140 138 4.1 4.2
142 134 3.8 3.7
139 133 3.8 3.8
142 138 3.9 3.8

LUPUS E.

MUJERES
141 137 3.7 3.7
145 136 4.7 4.4
142 134 4,2 4
143 137 3 2.8
150 154 2.1 2.3
138 136 4.9 4,8
137 133 5.2 4.6

ANCREATITIS }

HOMBRES
144 134 3.3 3.1
150 145 3.3 3.4
139 135 4.1 4.5
148 134 3.9 3.8
139 134 4 4.2
131 127 4.3 4,2
151 144 ' 3.8 3.7

Continuar. ..
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HIGADG

MUJERES
142 139 5.4 5.4
133 130 3.3 3.1
143 138 | 3.2 3.2
144 139 | 4.3 4.8
137 133 4.4 4.4
155 147 3.5 3.6
148 143 3.6 3.7
141 137 3.9 3.8
138 130 3.9 3.8
132 127 5 4.9
140 132 4.8 4.8

S EPSIS ZBDOMINAL

HOMBRES
139 137 4.1 4.2
141 139 3.6 3.8
150 150 3.9 4.1
145 135 5.1 4.9
147 140 3.6 3.6
151 150 3.7 3.9
147 146 5.3 5.6
139 139 5.5 5.7
140 143 4 4.3
133 132 3.6 4

MUJERES
139 141 3.8 4
143 138 7.6 7.2
135 131 3.6 3.8
141 137 4.5 4.6
134 132 5.4 - 5.4
134 139 4.3 4.1

Continuar, .,

37



TR

EVC

HOMBRES
140 138 1.6 1.3
141 135 3.4 1.3
135 123 3.5 1.7
1ad 139 1.9 57
142 132 3.4 3.7

MOJERES
133 132 3.7 3.9
146 142 3.6 3.8
142 139 3.6 4
121 119 1.6 4.5
138 131 1.8 4.1
161 150 4.7 1.8
110 132 3.4 3.3
148 135 4 1.7
147 130 3.5 1,4
140 134 3.8 3.8
142 130 4.1 1.2

ANGOR

HOMBRES
143 134 4.5 3.2
142 128 1.8 2.5
141 136 5 1.8
145 140 4.3 3.2
145 138 5.6 1.5
144 134 4.4 1.5
1472 140 4.9 4.9
145 137 3 4
145 130 4.7 4.2
144 133 4.9 4.9
141 134 3.9 4
Tdd 141 4.9 4.8
146 139 1.6 1.5
148 137 1.2 4.3
147 139 3.8 3.7
144 138 4.7 1.6
140 136 g 1.1

Continuar...
38



T

MUJERES
146 137 6.4 5.8
136 130 1.1
143 139 3.9
745 141 1.1
137 132 3.5 4.5
117 145 1.5

" GASTRECTOMIA

HOMBERES
150 149 3.2 1.2
T34 138 1.4 4.1
139 135 3.8 3.7
155 151 2.8 2.9
139 136 3.9
141 137 3.7 3.6
147 146 3.9 4.1
147 140 3.9
142 139 3.1 3.8
141 135 3.1
132 131 1.3 1.2
162 156 1.6 3.5
147 143 5.2 5.2
131 126 3.2 1.3

MUJERES
135 134 1.4 4.4
1312 129 3.9
137 130 3.6 3.9
145 141 1.6 3.1
142 137 3.9 3.8
1AM

HOMBRES
134 129 1.8 4.1
730 138 1.2 1.1
144 134 3.2 1.1

Continuay. ..
39



I
S s — T
39 I T S N

T4l I R - S 4.3

140 134 5.1 5.4

136 1.6 4.6
125 5.7 5.2

141 1341 “"‘"“Efii“‘““"“““‘“Trfg““

143 134 4.2 T

R R N

144 144 4.5 4.8

142 133 4.4 1T 33

144 135 4.1 EVER

139 135 3.6 3.7

140 135 3.7 3.9

140 142 3 4.3

132 126 4.5 4.6

°E§E"'”""i:: 120 5.9 5.8

138 132 q 3.6

139 140 3.4 3.9

1471 135 4.5 4.7

142 122 5.2 5.2

137 131 4.4 3

133 125 3.3 .6

141 135 4.1

140 133 4.5

—

139 132 3.5 3.5

167 160 4 3.8

139 139 4.8 4.8

142 142 3.8 3.8

148 131 5.2 1.5

146 140 I 4.5

139 138 2.8 3.2

150 143 4.8 4.8
—150 4.8

Continuar, . .
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149 136 4.2 4.3
151 139 4.5 4.5
148 128 4.4 4.5
138 139 4.7 1.8
146 144 4.8 4.7
151 150 4.1 4.1
148 145 4.1 4.1
146 143 4.1 4

148 146 4.6 4.5
146 142 3.9 4

145 138 4.4 4.5
139 133 4.7 5.1
144 137 5.7 5.3
144 138 5.9 6

142 138 4,5 4.3
144 141 4.5 4.7
140 137 5.3 5.2
140 ) 136 B8 5.9
141 142 4.7 4.7
140 139 4.4 4.5
152 144 4,7 4,7
150 147 4.2 4.3
144 143 3.8 3.9
143 142 6.4 6.8
137 138 3.8 4,2
134 137 3.4 3.8
148 150 3.9 4.4
137 116 4,8 5.3
149 148 4.1 4.6
145 140 4.1 4.5
146 141 4.4 4.8
147 143 3.7 3.8
146 142 3.7 3.9
134 133 . 3.9 4.1
146 142 4 4.1
150 143 L 4.1
139 139 3.8 4

139 137 4 4.2
128 128 1.6 4.1
147 145 5.9 6.3
145 141 4.2 4.4

Continuar. ..
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129 126 6.8 7.2
143 140 5 5.3
138 135 3.7 4.2
148 144 4.1 4.4
145 140 4.3 4.6
140 134 4.2 4.6
147 144 4.4 1.5
148 139 5.9 6.2
145 140 4.7 5.2
149 146 4 4.5
17 146 4.2 4.8
138 131 4.7 4.7
144 136 4.1 4.3
143 133 4.4 4.8
145 141 4.3 4.7
142 139 4,1 4.6
146 141 4 4.4
147 146 5 5.5
148 146 4 4.7
149 145 3.2 3.4
149 144 3.7

144 135 4.7

148 142 4.3 4.7
148 142 4.3 4.3
145 139 3.9

145 142 4.8 4.9
140 136 3.4 3.6
146 139 3.8 3.7
147 141 4.4 4.5
137 134 4.5 4.5
146 136 3.7 3.7
148 140 4.6 4.8
147 139 5.2 5.2
148 139 4.5 4.5
145 136 4.4 4.2
146 138 4.7 4.5
147 141 4.5 4.5
145 140 4.9 4.6
133 132 4.5 4.5
142 132 3.9 3.8
148 135 4.6 4.4

Continuar, .,
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139 127 4.6 4.5
146 139 3.3 3.3
147 140 3.9 4
150 140 3.9 3.9
142 133 3.5 3.5
142 135 5.1 5.1
139 132 3.6 3.6
140 136 ) 5.2
145 140 4.1 4
148 142 4.7 4.7
148 142 4.6 1.6
147 142 4.1 4.1
135 133 3.6 3.7
143 139 4.8 4.9
141 135 1.4 1.5
144 138 3.6 3.7
147 139 1.2 4.4
143 137 1.3 4.6
143 140 3.9 3.8
141 137 3.9 4.3
140 137 4.8 5.2
137 136 4.2 4.7
140 137 1.3 4.7
147 138 4.5 4.7
150 142 4.2 4.5
141 136 5.2 5.6
145 142 3.5 3.7
146 141 4.3 4.4
150 143 4.1 4.2
147 141 4.9 5
140 135 4.2 4.2
143 131 6.6 6.1
144 136 6.7 6.4
143 135 3.6 3.8
145 1314 3.8 4 )
143 135 5.9 5.9
140 135 1.6 4.6
141 135 3.5 3.5
148 140 5.2 5.1
150 142 3.9 3.8
151 144 5.6 5.7

Continuar. ..
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140 3.9 3.8
135 4.4_________ 4.5
4,7 4.8
4.4 4.3
150 3.7 3.6
147 142 3.9 3.9
152 147 4.1 4.1
s
146 4.2 4.2
e
144 4.1 4.3
141 139 4.8 5.1
ol
139 136 4.3 4.4
143 138 4.2 4.3
145 136 5.5 5.3
141 138 4.9 5.2
143 _ 134 6.5 6.5
149 141 4.2 4.5
148 136 4.6 4.9
149 137 4.5 4.8
Il A
148 133 5.1 5.2
146 132 4.1 5
147 134 4.3 4.1
‘__ A
144 137 4.6 4.8
146 137 4.2 4.1
4.3 4.8
3.2 3.6
18 53|
140 132 5.3 5.3
143 131 4.6 4.6
144 134 tﬁ 4,5 4,5
. .
145 132 1 4.8 5
145 132 3.4 3.5
144 133 4 4.1
L4l 124 3.8 .
lqg___ 125 ) 3.7 3.9
145 121 3.5 3.7
146 122 3.7 3.9
142 116 5.4 5.2
- 144 141 4 4
146 141 4.2 3.9
145 141 ’__“__4___;—_‘“______‘__5_4”__J
144 137 3.9 5.
continuar...
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145 142 4,2 4

143 137 4.2 4

143 133 4.5 4.1
143 139 3 3.2
140 136 4.6 4.3
129 138 5.4 5.5
142 132 5.2 5.3
145 133 4.6 4.7
149 138 4.4 4.5
145 135 3.8 3.9
140 132 4,8 4.9
138 134 4.1 4.1
137 130 4.6 4.5
139 134 4.1 4

148 137 4.1 4.1
146 133 3.8 3.7
143 132 4.4 4.3
145 134 4.1 4.1
148 134 4.1 4.1
146 135 4.8 4.8
150 134 4.8 4.6
156 138 4.8 4.8
143 128 4.3 4.5
144 126 4 4.1
143 136 4.7 1.4
146 144 3.9 3.9
140 138 4.5 4.5
139 138 4.5 4.1
138 138 4.8 5.1
146 141 4.3 4.4
149 144 3.8 3.9
139 132 3.9 4.2
149 138 4.5 4.6
146 135 3.8 4

139 140 4.2 4.3
151 144 4.3 4,2
140 1323 4.4 4,2
137 134 3.9 3.9
141 137 4.1 4.1
151 139 5.3 5.2
14l 139 5 5.1

Continuar. ..
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146 142 5.1 5.2
144 135 4.5 4.2
143 133 3.7 3.4
143 132 5.7 5.2
140 132 4.4 4.2
143 137 4.8 4.6
139 136 3.3 3.4
116 140 4.4 4.4
152 142 5.1 4.9
1456 132 4.8
159 138 4.8 4.8
148 139 4.3 4.4
154 137 4.8 4.2
146 139 4.7 4.7
144 142 3.7 3.7
138 140 4 4.1
144 138 1.3 4.1
147 128 4.5 4.1
146 135 3.9
148 147 5.1 4.9
147 147 4.9 4.8
148 139 4.4 4.1
144 135 4.8 4.3
142 138 4.6 1.6
153 140 3.8 3.6
147 139 i 3.9
ST 139 4.7 4.6
142 138 3.8 3.6
145 139 3.4 3.4
148 139 4.5 4.3
14y 137 4 3.8
143 137 4,3 4.2
146 139 4.5 4.5
150 143 4.9 4.8
143 137 3.5 3.5
146 140 4.4 4.4
143 136 4.8 4.8
146 138 4.9 4.9
141 132 3.7 3.7
14 140 4.2 4.1
148 140 4.9 4.9
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139 133 4.6 4.4
145 140 4.3 4.3
148 141 3.8 3.7
1438 140 5 4.8
147 139 4.3 4.2
144 139 4.5 4.4
145 131 4.7 4.5
149 138 3.8 3.8
150 142 4 J.9
155 145 4.8 1.6
150 139 4.5 4.2
147 135 5.1 4.9
153 140 4.6 4.4
F150 142 4.4 4.2
150 144 4.2 4.2
144 141 4.9 4.8
140 141 4.7 4.7
143 141 3 k]

146 142 5 4.9
POTR

MUJERES

128 128 4.7 4.7
135 131 4.5 4.4
144 140 3.5 3.7
141 136 6.7 6.4
144 130 3.9 3.8
145 136 5.1 5

146 135 5.2 5

144 136 5.7 5.5
148 138 5.3 5.2
136 134 4.5 4.4
139 139 3.7 3.9
145 143 4.1 4.1
142 140 4.6 4.7
146 131 5.3 5.1
140 137 5.5 5.4
146 143 4.4 4.6
147 143 4.7 4.9
145 140 5,2 5.3
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138 138 3.5 3.9.
147 143 4.5 4.9
141 140 5.1 5.5
144 140 3.7 4.1
146 139 4.7 4.8
148 142 4.1 4,2
148 142 4.3 4,4
150 145 3.8 4
142 138 4.9 5.1
152 148 3.8 1
149 148 3.9 4.3
147 142 5.5 6
150 147 3.9 4.3
143 140 4.8 5.1
143 141 5.1 5.6
143 143 3.2 3.5
138 130 5.1 5.1
148 139 3.8 3.8
141 129 4.9 &
142 139 4.5

145 140 4.3 4.8
141 135 5 5.1
144 140 4 4.2
145 141 4.2 4.4
145 140 4 4.2
138 141 3.7 4.4
139 137 3 3.3
143 136 4.1 4.2
141 138 3.8 3.6
138 136 3 2.7
139 132 4.9 5
146 141 4.4 4.4
133 128 5.6 5.6
137 132 2.5 2.6
lds 138 4,7 4.8
141 129 4.4 4.3
144 136 4.1 4.1
143 140 3.9 3.9
143 138 4.2 4.2
146 134 ¢4 3.8
144 127 4.3 3.9

Continuar, ..
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147 133 .4 4.2
148 132 3.9 3.7
145 131 5.2 4.9
142 135 1.3 4.3
144 138 4.7 4.7
146 133 4.8 4,5
139 131 4.9 4.3
138 134 3.5 3.5
148 142 4.3 4.3
144 138 4.6 4.6
146 140 5.2 5.2
144 137 3.8 4.1
140 136 4.8 5.1
137 136 4.2 4.7
150 142 5.2 5.5
142 136 4.3 4.7
144 137 5 5
139 127 5.3 5.2
144 136 4 4.1
131 126 4.8 4.8
149 142 4 4.1
146 136 4.4 4,3
148 138 4.9 4.9
130 124 4.7 4.8
146 143 4.6 4.6
146 137 4.9 4.8
142 137 3.6 3.7
141 134 4.3 4,4
139 136 4.3 4.4
143 138 4.2 4.3
144 138 4.7 4.6
128 125 5.3 5.4
152 141 4.6 4.5
149 136 3.9 4.3
148 134 4.5 4.8
143 133 4.7 5.2
143 133 4.4 4.8
148 136 4.6 4.8
144 132 4.9 4.8
147 133 4.3 4,1
147 130 4.5 4.3

Continuar...
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Tdz2 116 5.4 52
114 120 I8 1.3
145 134 1.3 3.8
138 134 4.4 1.2
1Al 136 4 4.1
144 132 ¥.3 4.4
137 130 3.6 4.5
143 134 1.5 1.4
146 115 3.9 3.8
141 125 4 4.1
144 130 4.3 1.5
144 140 4.2 4
148 138 4.7 3.4
143 136 4.5 3.2
111 133 1.3 1
112 133 4.2 2.9
142 133 4 3.7
133 133 3.9 4
145 139 4 4
740 133 3.6 3.7
148 137 5.5 5.6
144 132 4.8 4.9
146 132 4.8 1.8
146 133 4.4 4.6
149 134 1.6 3.9
116 134 1.5 4.6
149 135 . 4 1.3
138 138 3.7 3.7
141 137 1.4 4.4
140 136 4.6 4,5
138 137 3.7 3.7
143 136 3.3 3.3
142 136 4.4 4.3
149 143 4.5 4.5
147 135 4.8 4.6
114 137 4.9 4.9
138 130 3.4 3.7
141 124 4 4
130 123 4.6 4.5
143 135 5 4.7
146 136 5.3 5.1
L

Continuar...
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145 135 3.1

144 137 4.4 1.3
146 132 5 173
142 131 4.2 3.2
147 140 4.7 1.7
Ta4 132 4.3 4.4
143 135 3.9 :
144 130 4.7 4.7
139 126 4.2 4.4
145 139 3.7 4.5
142 139 1.4 4.3
141 138 4.1

146 141 4 3.9
147 140 4.5 4.3
144 139 4.2

148 145 4.3 1.1
144 142 3.8 3.7
145 138 4.6 4.4
114 137 4.4 1.7
138 136 4.1 4,1
141 140 5.8 5.4
147 138 4.7 4.5
151 146 4.3 4.2
146 135 4.4 4.2
146 137 4.7 1.6
142 137 4.2 4
148 141 3.6 3.6
146 139 4.8 4.7
145 137 5 4.8
147 138 3.9 3.8
146 139 i.8 3.7
148 139 4.2 7.1
145 136 4.8 4.7
147 134 4.3 q.1
152 141 5.6 5.3
150 139 4 3.8
142 136 4.8 4.8

Continuar. ..
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SOIALISIS
140 136 7.9 8
146 143 5 5
146 141 6.1 6.4
142 139 5.2 54
142 135 5.7 g7
140 137 5.1 53
194 137 1.4 3.5
137 132 £.9 7.2
142 134 6.1 6.3
130 129 5.5 5.6
140 JEEE T 5.9 §.3
142 139 51 5.7
135 135 5 5.6
a0 | 138 3.7 5.2
141 138 6 6.3
142 137 5.8 ____‘_r_s_g_____:
146 140 1.6 EREE
141 136 5.1 5.4
141 130 3.1 3.4
139 142 5.1 56 |
144 142 5.6 5.6
140 134 M
BEEE 134 - 3.5 | 3.6
145 131 __,___,___‘LE-:——-—— 3.5
141 TT130 5.4 55 |
139 132 1.1 _’__Lx__l__,_J
T W 5.6
145 140 5.4 5.5
139 132 5.6 5.6
149 142 5.7 6
140 139 5.7 6 ;_4
144 138 _________1:_1_—-—-—-—_.____1_-«
145 135 a7 1,8
135 126 5.1 5.2
151 141 _______ﬁ;_l____ﬂ_____.____g_‘_____
141 1 3.4 4.4___:|
144 139 6.8 6.8
17 140 5 B
I I
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148 144 5.7 5.7
136 131 5.4 5.5
139 134 5.3 5.3
145 137 5.2

141 139 4.8 5.1
145 136 5.8 5.3
143 136 5.7

139 131 4.6 4.9
128 119 7.3 7.4
153 135 5 5.1
147 133 5.8

141 129 6.5 6.4
139 128 5.2 5.4
143 120 5.1 5.9
140 118 4.4 4.7
142 123 5.1 5.5
142 122 4 4.4
143 137 6.2 5.7
144 142 4.5 4.1
141 121 4.4 4.4
141 133 6.8

136 132 4,7 4.8
142 136 4,8 4.7
145 139 5.7 5.3
141 139 4.6 4.9
139 136 5 5.2
142 132 5.3 5.2
139 133 4.9

140 134 4,5 4.7
149 135 6.2 6.2
139 141 3.3 4.2
135 129 4.7 4.9
139 132 5.6 5.5
142 136 5,1 5,2
142 137 4.9

141 134 4.4 4.2
144 135 4.5 4.2
143 133 3.7 3.4
144 130 5,9 6.1
146 129 5.5 4.8
142 137 6.5 6.1

Contimar,..
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143 140 6.7 6.4
143 132 5.2 5.1
140 140 3.6 3.9
141 143 5.1 5.3
145 1432 3 3
137 133 8.1 7.9
244 236 1.4 4.3 T
141 113 5.1 s T
128 115 4.9 1.6
141 129 4.9 4.7
142 131 5.4 5.2
146 138 6.7 6.5
138 132 4.9 4.9
141 131 4.6 4.5
143 138 6.7 6.4 ]
144 132 4.1 4.2
135 125 3.6 3.5 i
151 140 5 4.9
146 134 6.5 g
141 130 4.5 4.3
144 134 5.9 5.5
144 134 5.1 4.8
144 130 5.9 6.5
120 112 71 7.5
123 140 3.7 3.7
111 141 6.3 5.3
144 141 4.4 4.4
146 138 6.5 6
141 135 7.7 7.2
143 135 5.2 5.8
143 145 6.1 6.9
140 235 6 6.3

RC HEMODIALTS]

MUJERES

139 120 c.8 5.3

I 144 147 3.9 4.1
138 122 8.5 7.3
148 138 5.3 5.2
143 141 5.9 6.2

Continuar. .
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135 131 7 5.7
143 138 6 5.8
117 133 2.8 5.6
141 133 & 5.5
139 138 7.7 1.3
141 140 5.1 6.7
149 144 4.5 4.7
144 137 6.1 6.3
146 139 4.1 1.3
133 130 5.1 5.1
152 138 5 4.8
140 135 4.6 4.7
142 136 4.2 4.3
138 140 4.7 5.2
142 142 4.5 5

142 138 4.2 4.1
138 138 4.7 5

132 133 6.3 6.7
144 140 4.7 4.9
139 137 4.5 4.6
138 137 5.7 5.8
134 130 5.8 6

140 133 4 4.1
136 131 6.9 7

146 140 6.2 5.4
143 134 4.8 4.8
135 130 4.7 4,9
141 135 4 4,4
137 137 3.5 3.7
144 138 4.3 4.3
145 139 4.5 4.6
139 134 7.1 7.1
139 127 4.2 4.3
141 134 5.8 5.7
139 136 4.3 4.4
143 138 4.2 4,3
145 138 4.5 4.6
142 131 6.4 6.6
140 129 3.8 4.3
140 133 3.3 3.7
141 120 6.9 6.4

Continuar...

56



R

141 121 1.2 1.6
143 120 ) 5.3
140 125 5.3 5.5
133 129 7.2 ]
139 131 5.9 5.9
141 131 6.4 6.2
139 138 5.2 5.1
145 136 1.5 3.7
137 125 1.6 4

146 132 5.7 5.7
132 126 7 7

132 126 ] 5.9
146 138 3.9 4

140 133 5.7 5.4
140 133 5.3 5.2
147 137 1.3 3.8
143 134 11 3.7
137 127 1.8 1.4
126 122 5.3 5

139 135 5.2 5.2
139 136 5.3 5.5
Tal 140 1.7 1.9
T4l 137 5.6 5.6
144 129 6.1 6

143 126 6.6 6.3
136 134 3.9 3.9
140 137 5.9 5.9
146 140 3 3.9
145 132 4.3 3.6
121 140 5.8 5.4
118 140 6.7 g.4
113 138 5.7 5.5
138 134 7.7 7.6
139 126 5.7 5.4
148 135 1.8 1.6
137 129 6.7 6.4
142 134 5.4 5.3
148 139 3.3 1.6
140 130 6.5 6.2
140 130 1.3 4.1
191 128 5.2 3.9
Ti4 134 5.1 1.9
145 132 1.3 3.1

Continuar...
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VALOR PROMEDIO DE{ ELECTROLITOS POR DX.

HOMBRES

IME

Cetoéé:ddf;s )

Pancreatitis

Nar

Sepsis abdominal

EVC

Angor M
Gastrectomla SOOI SOOI SOOI

H ! '
i H H H i
IESF NS QN

RS R

| !
BEIES TS SES N
[ [
: R

IME T -
Cetoacidosis

lnjerto R
Mlastemxa

Lupus
ngado

14s

1395

Anallzador 614 Analizador 44 iA[)allzador 614 Analizador 443
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Tabla General de valor promedio de electrolitos
“Noseconsideradcysexo.
Analizador 614 Analizador 443 Analizador 614 Analizador 443
o Nav  Nak K LK

N T = H
141.7 136.7 3.9 3.8

a3 i 39 e Y

140.4 134.4: 4,4_” 7 45

suma 3536.1 3401.2: ‘ 1078




ANALISIS ESTADISTICO

Para facilitar el analisis estadistico, se determind la media aritmética (X) de cada una de

las enfermedades estudiadas, asi como la media poblacional (u) de las mismas.

MEDIA ARITMETICA.

X = X wo= XX
n . n
donde
X = media aritmética.
Y. = operadorsumatoria.
u = media poblacional.
¥ Xi = suma de valores individuales.
2. X = sumatotal de la media aritmélica de cada una de las enfermedades.
n = ndmero de determinaciones.

DESVIACION ESTADANDAR POBLACIONAL.

(A1 -X )2+ (X2 « X)2+ i, +(Xn - X)2

K-1

donde:

Gx“‘ = varianza

ox = desviacién estandar.

(X - X) = desviaciones del valor medio.

(X - X)* = cuadrado de las desviaciones.
K- 1 = grados de libertad o de independencia

6l
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PRUERBA DE HIPOTESIS

Para ambos analizadores {Potenciometroy Fotometro de Flama), el valor medio téorico

de electrolitos séricos es;

( Na+) normai = 140.5 mEq/t
(K+)normal = 3.5 mEg/

Asl para el ion sodio (Nat) ion potasio (K+)
Ho:M = 140.5 HoM = 35
H1: M = 140.5 Hi; M =35

donde:

M = media poblacional.

Ho: = hipotesis nula.

H1: = hipotesis alterna.

o =5% o bien y= 95% entonces: Zap = Logas = +1.96

donde:

« = nivel de significacion.
¢ = nivel de confianza
+ 1,96 = valor obtenido de tablas

ZONA DE RECHAZO ZONA DE RECHAZO
w2 —— e al?2

|
l

ZONA DE ACEPTACION
-1.96 0 1.96
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Rechacese Ho: si Z = (- 2., Zun) = (-1.96, 1.96)

ESTADISTICO Z (Comparacidn del valor medio tedrico con el valor medio
experimental).

X-n

Ox
donde;
Z = estadistico Z
X = valor medio experimental

p = valor medio tedrico.
aoX = desviacién estandar de cada equipo analizador.

ESTADISTICO 2 ( Comparacian del valor medio del analizador 443 (Fotometro de
Flama y el analizador 614 ( Patenciometro Directo- electrodo de ion selectiva).)

( Xy =X3) = {1y -pa)

0_12 + 022

Ny Ny

donde;

Z = estadistico Z

X1 = media poblacional del analizador 614
X2 = media poblacional del analizador 443.
4% = varianza del analizador 614

o,? = varianza del analizadro 443

n = ndmero de determinaciones
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Asi se obtuvieron los siguientes resultados:

TABLA DE RESULTADOS
(Aplicando métodos estadisticos)

Na+ K+
614 443 614 443
X 141.4 136.0 43 43
ax 1.98 1.96 04 0.4
ox’ 392 3.86 01.6 0.16
n 25 25 25 25

TABLA COMPARATIVA DEL ESTADISTICO Z
( diferencia de medias )

Na+

K+

Na+
k+

Comparacion con valor medio teorico

FOTOMETRO POTENCIOMETRO
0.45 2.75
2.0 2.0

Comparacion entre analizadores

9.69
0




Por lo tanto:
Para el potenciometro

Para el fotometro

Para sodio.

Para potasio:

W
i 1 {
-1.96 045 196

Ho: se acepta.

VN

-1.96

1.86 2.0

Ho: se rechaza

S\

-1.96

1896 989

Ho: se rechaza

~_/,\»~
|

-1.96

0 1.96

Ho: se acepta
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ANALISIS ESTADISTICO DE CONTROLES

ANALIZADOR 443
SODIO

Octubre Noviembre Diciemhbre Enero
X 118.89 118.84 118.42 118,75
S 0.658 0.987 0.507 0.425
cv 0,533 0.83 0,428 0.38
L. de alerta
X+ 28 120.206 120.814 119.434 119,754
X -28 117.574 116.866 117.406 117.845
L. de control
X + 38 120.864 121.801 119,941 120.106
X - 38 116.916 115.878 116.899 117.393
POTASIO

Octubre Noviembre Diciembre Enero
X 4,57 4.55 4.45 4.37
S 0.045 0.0612 0.6615 0.075
cv 0.993 0.0134 1.375 1.729
L. de alerta
X + 28 4,66 4,672 4,572 4,521
X - 28 4479 4.427 4,328 4.219
L. de control
X + 38 4.705 4.733 4.643 4,596
X -3S 4.34 4.366 4,266 4.143




NIRRT

ANALISIS ESTADISTICO DE CONTROLES.
ANALIZADOR 614
SODIO

Octubre. Noviembre {Diciembre {Enero.
X 12542 126.31 126.43 126.58
S 0.50868 0.583 0512 0.348
cv 0.403 0.461 0.404 0.274
L. de alerta
X 4 2s 126.433 127.476 127 454 127.278
X - 2s 124.408 125.144 125.408 125.884
L. de control
X + 3s 126.939 128.059 127.966 127.24
X - 3s 123.9 124,561 12489 126,536
POTASIO

Qctubre Noviembre Diciembre
X 465 4.68 4.66 4,66
S 0.05 0.037 0.049 0.038
cv 1.075 0.79 1.051 0.832
L. de alerta
X + 2s 475 4,754 4.758 4,737
X -2s 455 4.606 4,562 4,582
L. de control
X + 3s 4.8 4,791 4,807 4.776
X -3s 4.5 4,569 4513 4.544

[}
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GRAFICOS DE CONTROLES
ANALIZADOR 614, POTENCIOMETRO DIRECTO

CONTROL DE SODIO

X (Dias) -Y {Valor de control)
125 125.42
125 125.42
125 125.42
125 125.42 OCTUBRE
125 125.42
125 125.42 130 —
126 125,42 128 ¢ /‘——J
126 12542 126] A :
125 125.42 o #7 N /
5 1284
132 135.42 22 (
125 125,42 { 3 5 7 9 1 13 15 17 18
126 125.42 ‘ DlAS ]
126 126.42 B
126 125.42 I
126 125.42
126 125.42
126 125,42
130 130
X Y
125 126.31
126 126.31
126 126.31 R
126 125.31
o 17631 NOVIEMBRE
126 125.21 130 ‘ ‘
127 125.31 128 TR /
126 128.31 126 | e SN LN LT
127 125.31 124 Cedb Tl
127 126.31 . : »
126 128.31 i 22l 3 5 7 9 A 13 15 47 19
126 126.31
126 126.31 olas
127 25.31 ) i B
126 126.31 ”
126 128.31
127 126.31
127 126.31
126 126.21

130 130




126
127
127
127
127
126
126
127
126
126
127
126
127
126
127
126
126
127
126
130

127
126
127
126
126
127
127
127
126
127
127
126
130

RS
~1 <<

JECOR N
~1

FSO T S 0 T O T S0 T o T 0 T £ B S I (S B (O O I (S B D TS o5 T o B o TN S I 00 )

590D

[V OV
o 3
~1~

EOS A U T SN N S
~!

HODDOO DGO
F - N

S

PR A I T R R I R S R Y

_;_A_._A_‘_A_A_‘@_A_A@_AM,-\
-

[ER NN

S N

126.58
126.53
123.58
126.58
126.58
126.58
126.28
126.58
125.58
126.58
126.68
126.58

130

DICIEMBRE
130
128 /
126 N e e e X \'_/A
124

7 9 11 13 15 17 19

DIAS
ENERO

130 :
128 | ! S \/
126 1 N ~-
124 '

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
DIAS




4.6
4.7
4.7
4.7
4.6
4.6
4.6
4.7
4.6
4.7
4.7
4.6
4.7
4.7
4.7
4.6
4.7
4.6
4.7

4.7
4.7
4.7
4.6
4.6
47
4.7
4.6
4.7
4.7
a7
4.7
4.7
4.7
47

C 4.7

4.7
4.7
4.7

5

CONTROL DE PQTASIO
ANALIZADOR 614
Y
485
4.65
4.65
4.65 OCTUBRE
4.65
4.65 ]

4.65 4.8

4.65

4.4 -

4.65 46 //_\ Av/"\vf—"'\v/\v/

4.65

4.65
465 DIAS

4.85

465
4.65
4.65
4.65
4.65
4.65

5

Y
4.68
468
4.683 . J—

4.63 NOVIEMBRE
4.68

4.63 5
4.68 wl

4,68 L
468 48 f
4,68 s

4.68 '3 5 7 8 1
4.68 ’

4.63
4.68

4.68
4.€3
4.68
4.68
4.68

5

70



4.7
4.7
4.7
4.7
4.6
4.7
4.7
4.6
4.6
4.7
4.6
4.6
4.7
4.7
4.7
4.7
4.6
4.7
4.6

4.7
4.7
4.6
47
4.7
4.7
46
4.7
4.6
4.7
4.6
4.7

da a5
s
[$))

N A S
(o) BR o) BN o) BN 971
DDy O Gl

O3

4.66
4.65
4.66
4.66
4.63
4,66
4.66
4.66
4.65
4.6
4.66
4.66

DICIEMBRE
5
n /
46 VANV N, v
44
1 3 5 7 9 11 13 15 {7 19
DIAS
ENERO
5 —
49 B TR
4.8 R o
AT e A A
4.6 NS NS NS
45|
44

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

71



ANALIZADOR 443
FOTOMETRO DE FLAMA
CONTROL DE SODIO
X v
119 118.89
118 118.89
o 11889 e
119 118.89 OCTUBRE
119 118.39
119 118.89
125

118 118.89 o , 4
19 118.89 (0 S N N
119 118.89 115 * ' o
119 118.89 o
120 118.89
119 118 89 1 3 5 7 g 11 13 15 17 19
120 118.29 DAS
118 118.69 - ) o
120 118.89
118 118.89
118 118.89
119 118 89
119 112.89
125 125
X y
118 118.84
120 118,84
120 118.84 e
120 118,84 NOVIEMBRE
120 118.84
120 118.84
120 118.84 1% ;
120 118.94 120 /-—-mﬂ;__f_______,_.,/\_/
118 118.84 15 | I .
118 118,84 o i E
113 118.84
118 118.84 i 3 5 7 9 11 13 {5 17 19
118 118.84 DIAS
118 118 64 -
118 118.84 . o
118 118.34
120 118.84
118 118,84
113 118.84
125 25

72

SHERIA



X
AER

118
119
119
118
118
19
118
118
118
118
118
118
119
118
119
119
118
119
125

118
118
119
119
118
119
119
119
119
119
119
119
125

Y
118.42
118,42
11842
118.42
118.42
118.42
118.42
118.42
118.42
118.42
118.42
118.42
118.42
118.42
118.42
118.42
118.42
118.42
118.42

125

118.75
118.75
118.75
118.75
118.75

118.75

118.75
118.75
118.75
118.75

118.75

118.75
125

DICIEMBRE

125 :
120 PEERE /
WA\-__—_._'A ’-\v
15 ‘
110
7 9 11 13 15 17 19
DIAS
ENERQ 3
125
120 | N
15 | S
110
4 5 6 7 8 9 10 11 13
DIAS

73




X
4.6
4.5
4.5
46
4.6
4.6
4.6
45
4.6
4.5
4.6
4.6
4.5
4.5
4.6
4.6
4.6
48
4.6

4.6
46
486
4.6
4.6
4.7
4.6
4.6
4.6
4.6
4.5
45
4.5
4.5
4.5
4.5
4.5
4.5
4.5

CONTROL DE POTASIO

Y
457
4.57 ‘
457 1 OCTUBRE
4.57
457 ,
457 48t ’ /
457 46 | —_——
457 4.4
4,57 ©o42
4,57 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19
4.37 ' DIAS
4.57 ‘
4.57
4.57
4.57
4.57
4.57
4.57

4.55
455

4.55

455 NOVIEMBRE
455
4.85 : 5
4.55 48
4.55
4.55 :;
4.55 :
4.55

4.55 DIAS
4.55

455

4.55

4.55

4.55

4.55

4.55




45
45
46
45
45
46
4.4
4.4
4.4
44
45
45
4.4
4.4
4.4
44
45
44
4.4

4.3
4.4
4.3
4.4
4.3
4.3
4.4
4.4
4.3
4.5
4.4
4.5

Y
5

ENN
$e Pa

= oo R
LS O SRS
Ut G

I e
o OOy

> e Ta fn .
ST e

A S B
LA S YN S N T~ Ie to I
DO Ut Or G w

[STRNSTINST

437

il

ol

DICIEMBRE

5
18 e )
16 > /
44 PN~

iz
4 .
1 3 5 7 9 o5 gy 19
DIAS

3456739!01112!3

75



ANALISIS DE RESULTADOS.

Para facilitar el analisis de resultados es importante resaltar los siguientes puntos:

Se determind la concentracion de electrolitos séricos en el suero de un paciente por dos
analizadores diferentes.

Para determinar la correlacion existente entre ambos analizadores no se consideraron
diversas variantes biologicas tales como edad, sexo, y diagnéstico.

Se determiné el valor medio del total de datos obtenidos por amhos analizadores, dando
Jugar a una tabla general en la cual se observar la lectura de la concenfracion de
electrolitos séricos (sodio y potasio) proporcionada por los mismos. Al comparar las dos
lecturas a simple vista se establece una diferencia relativamente muy pequefia entre
ellas, pero ambas lecturas son aceptables como valores normales, pero hay que
considerar que cuando un resultado difiere o no, de los valores de referencia, no
necesariamente significa la presencia o ausencia de enfermedad, ya que todo resultado
de laboratorio es influido por variaciones debidas a la fisiologia o al procedimiento de
analisis, ademas de que la gran variabilidad biologica hace que los valores de referencia
sean muy am;;lios y dificulta la interpretacion de los resultados.

Por otro lado, al realizar la correlacion de ambos analizadores aplicando métodos
estad!sﬁcos se observa resultados interesantes, ya que al determinar Ja comparacion

entre el valor medio tedrico con el experimental ( estadistico Z ) para el ion sodio { 0.45
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para el potenciometro y 2.75 para el fotometro ), existe una diferencia significativa al 95 %
de confianza para ambos analizadores; ain cuando el valor de 2 para el potenciometro
g es ac.eptable (=) de acuerdo con el intervalode Z ( -1.96, 1.‘96 ), pero es importante
resaitar que cuando se realiza una determinacion de electrolitos séricos, el analizador
proporciona inmediatamente la concentracion de los dos electrolitos estudiados.
Confirmando con lo anterior se tiene que en la comparacion del estadistico Z para el ion
potasio ( 2.0 para ambos equipos ) también hay una diferencia significativa al 85 % de
confianza, es decir, existe una diferencia significativa entre el Fotémetro y Potenciémetro.
Los resultados obtenidos del estadistico Z para concretar la diferencia entre los
analizadores en estudio { Na+ = 8.89, y K+ =0), nos indican que efectivamente se
observa una marcada desigualdad, por lo tanto son diferentes al 5 % de significacion.

Al realizar las determinaciones posiblemente se presentaron errores de tipo sistematico,
los cuales aseguran que los procedimientos. analiticos no dardn resuftados que
concuerden exactamente en todas las muestras, ya que si se habla de la estabilidad de
los equipos estudiados, se establece que estos presentan una precision aceptable ya que
el coeficiente de variacién (CV) es menor de 10 %, es decir, la variabilidad es menor, por
lo tanto hay una mayor precision,

En nuestro estudio se compararon dos analizadores de electrolitos séricos que presentan
diferente sistema interno de trabajo, uno de los cuales es un sistema automatizado, el
cual puede presentar problemas de tipo sistematico, dichos errores afectan la exactitud,
es decir, la proximidad al valor verdadero.

Al observar |a tabla general de resultados se observa que algunas lecturas de ion potasio
estan desproporcicnadas con respecto a las otras (5.3, 5.4) y en ambos analizadores la

lectura es idéntica, esto es explicable debido a que en enfermedades de tipo renal (IRA,



IRC, Hemodialisis), la concentracion de los electrolitos se incrementa, y los analizadores
son seﬁsibles a ello.

Enla .tabla de datos totales (considerando las variables bioldgicas: edad y diagnostico)
se observa que las enfermedades de tipo renal, y coronaria tienen una mayor incidencia
en el sexo femenino que en el masculino.

El analizador 614 (Potenciometro Directo de lon Selectivo), presenta ciertas ventajas
sobre el analizador 443 (fotometro de flama), dado que proporciona resultados rapidos y
razonables; no requiere la muestra de un pretratamiento para realizar la determinacion;
mide sangre compieta en muestras muy pequefas (aproximadamente 35 microlitros), lo
cual representa una gran ventaja en casos pediatricos. El equipo analizador se puede
instalar en varios lugares dentro de un hospital; en la unidad de cuidados intensives, sala
de operaciones (quirofanos), para monitorear constantemente al paciente durante la
operacion. La detsrminacién de iones sodio y potasio son monitoriedas en su matriz
fisiologica usual, lo que aproxima a una situacidn in vivo y representa una considerable
significancia clinica.

Sin embargo el analizader es un equipo automatizado, y generaimente se presentan
problemas especiales de estimacion de error (errores sistematicos). Por otro lado el
analizador 443 {Fotometro de Flama), presenta una gran ventaja sobre el analizador
anterior, dado que es un equipo relativamente econdmico, aun cuando su sistema intermno
de operacidn y su instalacién sean complejos ya que requiere de servicios especializados

como por ejemplo. emplea gas propano.
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CONCLUSIONES

1.- Los electrolitos sricos juegan un papel importante en el desarrollo y funcionalidad de los

seres vivos.

2.- Desde el punto de vista clinico, las lecturas proporcionadas por ambos analizadores son

aceptables, hablando especificamente de valores de referencia.

3.- Al establecer la correlacion entre los equipos analizadores de electrolitos séricos se
determind que existe una diferencia significativa entre ambos al 95 % de confianza, o bien
son diferentes al 5 * de significacién.

Existe una diferencia significativa entre el Potenciometro directo (electrodo de ion selectivo) y

el Fotémetro de Flama.

4.- Los equipos analizadores de electrolitos séricos presentan una precision confiable, lo que

refleja que estos tengan una alta sensibilidad y estabilidad en las determinaciones.

5.- El analizador 614 (Patenciometro Directo : electrodo de ion selective), presenta ciertas
ventajas  considerables con respecto al analizador 443 (Fotometro de . Flama). alta
sensibilidad, selectividad, menor cantidad de muestra, analiza sangre completa y presenta

una mayor rapidez de respuesta en determinaciones analiticas.
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6.- £l costo de los analizadores es relativamente bajo considerando la gran utilidad que tienen

en el laboratorio clinico, para determinaciones de muestras biclégicas.

7.- En un laboratorio de andlisis clinicos se recomienda utilizar indistintamente cualauiera de

los dos equipos analizadores para la determinacion de electrolitos séricos.

8.- La automatizacion ha llegado a ser un aspecto tan importante en la Quimica Analitica que
la facilidad con la cual puede automatizarse una técnica concreta a menudo determina si se

utiliza o no.
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