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Resumen

Introduccion: EI mercurio es utilizado en diversos procesos industriales, artesanales, en estomatologia
etc, es muy volatil a temperatura ambiente, por lo que es un contaminante del aire de la zona de trabajo, el
contacto del trabajador con esta sustancia puede provocar alteraciones en el estado de salud. Actualmente el
Laboratorio de Riesgos Quimicos del INSAT ha adquirido un nuevo equipo para la cuantificacion de este
metal, por lo que el objetivo de este trabajo consistié en el montaje de la técnica para la determinacion del
mercurio en orina en trabajadores expuestos. Materiales y métodos: Todos los reactivos utilizados para el
montaje de la técnica fueron preparados segun indicaciones del fabricante, se realizaron modificaciones en
la preparacion de las muestras. Se evaluaron parametros de calidad, tales como: linealidad, recobrado a tres
niveles de concentracion y repetibilidad, los resultados fueron procesados en Microsoft Excel. Resultados y
discusion: Debido a la alta sensibilidad del equipo, se realizaron ajustes en la curva de calibracion. De los
parametros estudiados se obtuvo una buena linealidad, el coeficiente de correlacion reportado fue >0,9900;
la repetibilidad de las muestras evaluadas fue con un coeficiente de variacién menor de 3% Yy en el estudio
del recobrado se obtuvo 92,94, 105% respectivamente en los tres niveles de concentracion evaluados.
Conclusiones: La técnica de determinacion de mercurio en orina con el equipamiento adquirido redne las
condiciones de calidad requeridas para ser usada en el monitoreo bioldgico de la exposicion. La aplicacion
de esta técnica representa un ahorro por emplear menores volimenes de reactivos en su desarrollo.
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I. INTRODUCCION

El mercurio es un elemento quimico metalico muy utilizado en diversos procesos industriales,
artesanales, estomatologia etc, a temperatura ambiente es muy volatil, lo cual facilita que bajo ciertas
condiciones se comporte como un contaminante del aire de la zona de trabajo. El contacto del trabajador
con esta sustancia posibilita la entrada al organismo fundamentalmente por la via inhalatoria, donde es
absorbido, atravesando rapidamente las membranas celulares alcanzando el torrente sanguineo. EI mercurio
se distribuye entre la sangre, los musculos, el higado y los rifiones, con una vida media de 1-2 meses.
Alrededor del 4% absorbido se retiene en el sistema nervioso central, siendo su vida media de varios afios.
Su eliminacidn principal es por los rifiones.(1,2,3)

La intoxicacion crénica a mercurio suele causar gingivitis y estomatitis, con salivacion excesiva y dolor
gingival; en el sistema nervioso central se manifiesta con cambios de caracter y de personalidad; pueden
presentarse timidez excesiva, insomnio, irritabilidad, pérdida de memoria, alucinaciones y temblores. Se
han descrito polineurapatias sensitivo motoras, que afectan las extremidades inferiores; también se han
descrito manifestaciones renales con afectacion de los glomérulos y los tabulos renales.(1-3)

La vigilancia de la salud de los trabajadores en Cuba tiene un respaldo legal, y se cuenta con un sistema
unico de Salud Publica para todo el territorio nacional, que tiene entre sus objetivos de trabajo, la atencion,
la proteccién y seguridad de los trabajadores, hecho posible en el desarrollo del Programa Nacional de
Salud Ocupacional y el Codigo de Trabajo, que garantizan la seguridad en las condiciones laborales, la
prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, asi como de otros dafios a la salud,
capaces de minimizar el grado de bienestar en este grupo poblacional. Por lo perjudicial que resulta el
mercurio para la salud y el ambiente, los trabajadores expuestos a este metal y sus compuestos inorganicos,
deben ser monitoreados por los exdmenes médicos preventivos establecidos en la Resolucion Ministerial
No. 284/2014 del Ministerio de Salud Publica.(4,5)

Teniendo en cuenta esta problematica, es de suma importancia el desarrollo de nuevos métodos analiticos
para la identificacion, evaluacién y control de la exposicion a contaminantes quimicos en los laboratorios
dedicados a la salud ocupacional. En el camino hacia la adopcion oficial de un método se prevé la
necesidad de demostrar que el método puede aplicarse con buenos resultados concediéndosele a los
analistas mayor libertad en la eleccion de los métodos de ensayo, siempre y cuando el método elegido
satisfaga determinadas condiciones.(6)

Los laboratorios siempre dan prioridad a aquellos métodos comprobados en ensayos interlaboratorios si
estan disponibles, a menos que el laboratorio tenga razones especificas para seleccionar otro método.
Cuando no se dispone de esos métodos estudiados, se deben utilizar otros, que deben estar validados
internamente. Un método analitico no debe ser introducido en la rutina de trabajo de un laboratorio antes de
haber demostrado y documentado que el mismo es adecuado para la tarea analitica especifica, o sea, el
laboratorio debe asegurarse que el método es iddneo para el fin propuesto.(6)

En nuestro trabajo fue seleccionado como referencia para trazar las estrategias de trabajo, los
lineamientos armonizados para la validacion de métodos de analisis en un laboratorio (reporte técnico),
auspiciado por la IUPAC, I1ISO y AOAC, en este reporte se describen todos los requerimientos de los
parametros individuales por el cual un método puede ser caracterizado, como son: selectividad, linealidad,
precision, exactitud, limite de deteccion y cuantificacion, etc. En esta guia se hace énfasis en que el método
debe someterse a una validacion dentro de un solo laboratorio (usualmente en el que se desarrolla o se
modifica el método analitico) antes que el método sea sujeto a validacion por una prueba colaborativa
(completamente validado) que seria el ideal, pero no es necesario ni practico que todos los métodos



analiticos usados en el laboratorio sean evaluados a un nivel superior, pues existen factores limitantes para
completar estos estudios multilaboratorios como son, altos costos, insuficientes expertos en laboratorios
disponibles y dispuestos a participar en tales tareas e impedimento de tiempo completo.(7)

Actualmente el Laboratorio de Riesgos Quimicos del INSAT cuenta con un nuevo equipo para la
cuantificacion del mercurio, por lo que se hizo necesario el montaje de la técnica para la determinacion de
este compuesto en orina para ser empleada en la evaluacion de la exposicion a mercurio.

Il. MATERIALES Y METODOS

Se empled el equipo marca HIRANUMA HG-400 en el montaje de la nueva técnica para evaluar las
concentraciones de mercurio. Para la realizacion del analisis se realizaron modificaciones al método de
ensayo de vapor frio empleado anteriormente (NIOSH, P &.Cam 165 (8) Las muestras fueron tratadas con
mezcla de &cido nitrico, sulfdrico y cloruro estannoso para la reduccion de los iones de mercurio, los
vapores del metal son liberados de la disolucion mediante inyeccion de aire pasando a través de una celda
de cuarzo donde se produce la absorcion de la radiacion incidente a 253,7nm, cuya intensidad es
proporcional al contenido de mercurio en la muestra al ser leida contra una escala de referencia. Todos los
reactivos utilizados para el montaje de la técnica fueron preparados segun indicaciones del fabricante.(9)

Se evaluaron pardmetros de calidad, tales como: linealidad y rango de trabajo, exactitud a través del
estudio de recobrado a tres niveles de concentracién y repetibilidad.(10)

Los resultados se sometieron a tratamientos estadistico descriptivo. Se calcularon las medias, los
coeficientes de variacion (CV), desviacion estandar (S). Se realiz6 una prueba de correlacion de Pearson y
se calcul6 el coeficiente de determinacion en la curva de calibracion.

I1l. RESULTADOS Y DISCUSION

De acuerdo a las instrucciones del fabricante, se realizaron modificaciones con respecto al método
anteriormente utilizado, en cuanto al procesamiento de la muestra y preparacion del agente reductor, las
cuales consistieron en cambios en los volimenes de trabajo y la adicion de otro reactivo, para garantizar la
reduccion de los iones de mercurio y su posterior liberacion hacia la celda de cuarzo, donde es leida su
concentracion contra una escala de referencia. Las modificaciones realizadas al método de ensayo
empleado antes (NIOSH, P &.Cam 165) para la determinacion del mercurio en orina se observan en la tabla
1.

Tabla 1. Modificaciones realizadas al procesamiento de la muestra al método de ensayo.

Aspectos Método anterior Método actual
Volumen de muestra 4 ml de orina 0,5 ml de orina
. - - - 0,5 ml de acido nitrico + 0,5ml
Volumen y tipo de &cido 7 ml de &cido nitrico de 4cido sulfrico (1:1)
Volumen de agua 10 ml de agua 4 ml de agua
Concentracion del agente reductor Clorurg(()eosﬂt)annoso al Cloruro estannoso al 10%
Disolucién del agente reductor acido clorhidrico acido sulfarico

En el estudio de la linealidad y el rango de trabajo fue necesario realizar ajustes en la curva de
calibracion con respecto al método anterior, debido a la alta sensibilidad del equipo que permitid



cuantificar con exactitud valores mas bajos de concentraciones Tabla 2. En la figura 1 se muestra el grafico
de calibracién y la ecuacion de regresion (por minimos cuadrados), con un coeficiente de determinacion de
0,9981 y de correlacion de 0,999. En el estudio de la linealidad se comprobd quedesdeO ug/L hasta valores
de 200 pg/L de mercurio se mantiene dentro del rango lineal, concentraciones mayores a esta es muy dificil
encontrarlas en medios bioldgicos, figura 2.

Tabla 2. Curvas de calibracién empleada

Curva de calibracion antigua Curva de calibracion actual
(Hg/L) (Hg/L)
25 5
50 10
100 25
200 50
100
dlfea
8 -
6 -
4 -

.0748x+ 0.0068
R?=0.9981
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Figura 1: Gréfico de calibracion y la ecuacion de regresion
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Figura 2: Estudio de linealidad

El laboratorio carece de un material certificado o procedimientos de referencia para comprobar la
veracidad del método, por lo que se hizo necesario utilizar el método del analito afiadido para determinar el



recobrado. Se tomaron muestras de orina de personal no expuesto ocupacionalmente y se contaminaron a 3
niveles de concentraciones, analizdndose 3 réplicas de cada una, los niveles fueron 16, 40, 68 ug/L y se
obtuvieron recobrados de 92, 94, 105% los porcientos de recobrado son aceptables teniendo en cuenta que
el valor de recobrado permitido en muestras bioldgicas es de 90-110%.

Para evaluar la repetibilidad, se analizaron muestras por duplicado y se les determiné el coeficiente de
variacion, obteniéndose resultados menores de 3%, el cual es aceptable como pardmetro de calidad en
muestras analizadas en medios bioldgicos.(7) Figura 3

Fig 3. Ejemplo de los coeficientes de variacion realizados por el equipo en dos y cuatro réplicas de muestra.
IV. CONCLUSIONES

La técnica de determinacion de mercurio en orina con el equipamiento adquirido retne los parametros de
calidad requeridas para ser utilizada en el monitoreo biol6gico de la exposicién a mercurio.

En la ejecucion de esta técnica se emplean menores volumenes de reactivos, 1o que representa un ahorro
de recursos para el laboratorio.
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