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Objetivos: Verificar la información arrojada por el dispositivo oligoscan referente a los metales Pb
y Hg con métodos de validación internacional como absorción atómica. Métodos: Participación
de 50 individuos los cuales previamente se realizó un análisis con el oligoscan y se les reportó
altos niveles de estos dos metales (no aprobados por entes internacionales). A cada paciente se
le extrajo por punción venosa 5 mL de sangre transfiriéndose a un tubo con ácido
etilendiaminotetraacético (EDTA). Asimismo, se solicitó una muestra de orina parcial para el
análisis de Hg. Resultados: Se contó con la participación de 50 pacientes, 36 del sexo femenino
y 14 del sexo masculino con una edad promedio entre ambos grupos de 34,5 años. Los análisis
de Pb en sangre total arrojaron una media de 4,58 µg/dL con una desviación estándar de ±0,45,
este valor estuvo por debajo a lo establecido para personas sin exposición ocupacional (<8
µg/dL) y cercanos a lo que establece la Organización Mundial de la Salud para niños y niñas el
cual es <3,5 µg/dL. Respecto al mercurio el valor promedio fue de 2,54±0,34 µg/g de creatinina,
siendo un valor sumamente menor al Índice Biológico de Exposición (BEI hasta 5 µg/g
creatinina). Conclusiones: oligoscan no puede ser utilizado con fines diagnósticos ni mucho
menos constituye un reemplazante de los métodos de determinación por excelencia de metales
pesados.

Palabras Claves:Atomización, Generador de hidruros, Metales pesados, Oligoscan, Intoxicación

Title

Lead and mercury analysis using the cold vapor atomic absorption method vs. oligoscan: why not
use oligoscan as a diagnostic guide?


Abstract 


The research aimed to verify the information provided by the oligoscan device regarding the
metals Pb and Hg with internationally validated methods such as atomic absorption. Methods:
The study involved 50 individuals who had previously performed an oligoscan analysis and were
reported to have high levels of these two metals (not approved by international entities). 5 mL of
blood was extracted from each patient by venipuncture and transferred to a tube with
ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA). Likewise, a partial urine sample was requested for Hg
analysis. Results: A total of 50 patients participated, 36 females and 14 males with an average
age between both groups of 34.5 years. Whole blood Pb analysis yielded a mean of 4.58 µg/dL
with a standard deviation of ±0.45. This value was below the threshold for people without
occupational exposure (<8 µg/dL) and close to the World Health Organization threshold for



children, which is <3.5 µg/dL. Regarding mercury, the mean value was 2.54 ± 0.34 µg/g
creatinine, significantly lower than the Biological Exposure Index (BEIs up to 5 µg/g creatinine).
Conclusions: Oligoscan cannot be used for diagnostic purposes, nor can it replace traditional
heavy metal determination methods.

Key Word 

Atomization, Hydride generator, Heavy metals, Oligoscan, Poisoning


 

   

   

   

   

   

   

Introducción 


El análisis de absorción atómica se basa en la capacidad de los átomos para absorber radiación
en bandas estrechas de longitud de onda específicas para cada elemento. Esta absorción se
logra introduciendo una solución del elemento en una llama controlada y pasando la energía
específica del elemento a analizar con una fuente de luz radiante a través de esta llama a un
sistema de detección y lectura (1). La aplicación práctica de la absorción atómica está en la
identificación y en la cuantificación de diferentes elementos metálicos en solución. El análisis
cuantitativo implica analizar con el instrumento soluciones estándar de concentración conocida,
para posteriormente analizar la muestra de concentración desconocida de modo que su
concentración esté ubicada dentro de los límites de la curva de calibración para así interpolar su
concentración por medición en el instrumento (2,3). Esta medición permite calcular fácilmente la
concentración de 77 elementos diferentes desde la solución original. Para el análisis por AA,
como su nombre lo indica, las partículas deben ser atomizadas con el fin de realizar el análisis.
Después de que el compuesto ha sido atomizado, una fuente de radiación produce ondas que
pasan a través de la sustancia y son recibidas por el detector (4).

Ahora bien, respecto al oligoscan no existe información que valide su fiabilidad, reproducibilidad
y sensibilidad. Es un equipo que según las informaciones publicadas en portales no académicos
se basa en la “espectrofotometría” (figuras1 ,2). Se realiza un escáner en cuatro puntos de la
mano y a través de un ordenador se observa un porcentaje que permite al usuario interpretar el
grado de la “intoxicación” que presenta el paciente. En 2018 el Ministerio de Salud de Chile,
invalidó el informe emanado por el Laboratorio Vitaclinic encargado por el municipio de Coronel y que
indicó que 21 personas de la comunidad estudiantil Rosa Medel tenían metales pesados en la
sangre (5).

Figura1. Puntos de la palma de la mano donde se realiza el muestreo

https://cooperativa.cl/noticias/pais/salud/intoxicaciones/coronel-examinan-a-mas-de-100-alumnos-de-una-escuela-para-detectar/2018-01-03/232610.html


Figura 2. Dispositivo OLIGOSCAN

Se negó la eficacia y certeza de la técnica OligoScan que califica como malo, aceptable y bueno
la presencia global en este caso dealuminio, antimonio, mercurio, plomo y cadmio, concluyendo
que para efectos "médicos no es recomendable ni utilizable, en eso hay que ser categóricos, de
queno puede utilizarse esta técnicapara hacer un diagnóstico de unaexposición de metales ni
crónica ni aguda (5).

Conforme a lo anterior el estudio presentado tuvo como objetivo determinar los niveles de plomo
y mercurio por el método de absorción atómica en un grupo de 50 individuos sin exposición
ocupacional a estos metales previamente analizados con el oligoscan.

 

   

   

   

   

   

   

Métodos


El presente trabajo se enmarcó en el tipo de investigación descriptiva, comparativa y de corte
transversal. La muestra fue conformada por 50 personas elegidas en base a los siguientes
criterios de inclusión: personas de ambos sexos dispuestas a participar en el estudio
voluntariamente, mayores de 18 años, con buenos hábitos alimenticios, no fumadores y de poco
o esporádico consumo de alcohol. Se excluyeron personas que con enfermedades crónicas o
hematológicas y aquellas ocupacionalmente expuestas a metales pesados.

Recolección de muestras sanguíneas. Para la extracción de las muestras sanguíneas, se
procedió siguiendo las reglas de asepsia y antisepsia. Se extrajeron 5 mL de sangre de la vena
antecubital con inyectadora y aguja de 21G x 1’’, trasfiriendo el contenido a un tubo con ácido
etilendiaminotetraacético (EDTA) para el análisis de plomo. Ninguna muestra presentó coágulos
o hemólisis.

Asimismo, a cada individuo participante en el estudio se le tomó una muestra de orina puntual
(la primera orina de la mañana, antes de iniciar las actividades), en envases plásticos limpios,
previa indicación para su correcta recolección.

Para el análisis de plomo (Pb) se empleó el método recomendado por el Instituto Nacional para
la Salud y Seguridad Ocupacional (National Institute for Occupacional Safety and Health,
NIOSH) (7). El plomo se compleja con pirrolidinditiocarbamato amónico (APDC) y el complejo
formado, se extrae con metilisobutilcetona (MIBK). El plomo contenido en la fase orgánica se
determina por Espectrofotometría de Absorción Atómica con llama, a una longitud de onda de
283,3 nm, utilizando un método directo de cuantificación.

Preparación de la muestra. Antes del análisis y una vez alcanzada la temperatura ambiente, la
sangre se homogeneizó para luego pipetear 3 mL de sangre en tubos de ensayo de tapón
roscado. Se añadió 0,8 mL de disolución de Triton X-100/ APDC y agitó mecánicamente durante
10 segundos. Posteriormente se añadieron 2 mL de MIBK se mezcló manualmente durante 2
minutos, invirtiendo los tubos a intervalos regulares. El complejo APDC-Pb en MIBK es poco
estable por lo que el análisis debe efectuarse lo antes posible y en cualquier caso antes de las
dos horas siguientes a la extracción del complejo. Se centrifugó a 3000 r.p.m. durante 10
minutos, repitiendo este paso si la operación si la separación de las fases orgánica y acuosa no



es completaba. Del mismo modo se prepararon las disoluciones de trabajo de 0,4; 0,8; 1,0 y 1,2
µg Pb/mL. Seguidamente se preparó un blanco de agua bidestilada, sometido al mismo
tratamiento que las muestras y patrones. La lectura obtenida para el blanco debe ser sustraída
de las obtenidas para muestras y patrones (7).

Determinación de mercurio. Se realizó por espectrofotometría de absorción atómica de vapor
frío, haciendo uso del método recomendado por NIOSH. A 4 mL de orina sin centrifugar se le
agregaron 7 mL de HNO3 al 65 % (Merck KGaA, Alemania). Luego de 5 minutos, se adicionaron
60 mL de agua desionizada y, para reducir el ion mercurio Hg2+ a su forma elemental e iniciar la
emisión de vapores fríos (NIOSH 1994), se añadió 1 mL de solución de SnCl2 al 20 % preparada
a partir de SnCl2·2H2O ACS 98 % (Sigma-Aldrich Co., USA). La medición de absorbancia de las
muestras a 253,7 nm (máxima absorción en la línea de resonancia del mercurio) fue realizada
con un espectrofotómetro de vapor frío Bacharach® MAS-50B (8).

Determinación de creatinina. El análisis de creatinina por el método de Jaffe modificado se basa
en hacer reaccionar la muestra con picrato de sodio, en medio alcalino, para formar un
cromógeno rojo con un máximo de absorción a 510 nm (Jaffe 1886). Los resultados analíticos
son frecuentemente expresados en microgramos de mercurio por cada gramo de creatinina. El
método consiste en diluir la muestra de orina con agua destilada (1/100) hasta un volumen final
de 5 mL. Se tomó una alícuota de 0,5 mL de muestra, se adicionaron 0,5 mL de agua destilada y
2 mL de picrato alcalino, este último reactivo fue preparado mezclando 20 mL de una solución
acuosa saturada de ácido pícrico ACS 99 % (Merck KGaA, Alemania) y 4 mL de NaOH ACS 97
% (Sigma-Aldrich Co., USA) al 10 %. Se utilizó un espectrofotómetro de absorción atómica
Millenium3® (9).

Se realizó un análisis estadístico descriptivo empleando medidas de dispersión y tendencia
central como media y desviación estándar, empleando como programa estadístico, Statistix10.0
para Windows.
 

   

   

   

   

   

   

Resultados y discusión


Como fue señalado anteriormente el estudio tuvo como objetivo constatar si la lectura del
oligoscan eran comparable con la determinación de Pb y Hg en 50 pacientes los que el
dispositivo arrojo “altos niveles de ambo metales”. Para entrar en contexto la ficha técnica de
este dispositivo indica que a través del mismo se puede visualizar la intoxicación del ser
humano. Pero, ¿cómo es eso posible? ¿Qué valores usan para eso? ¿Son los establecidos por
la Organización Mundial de la Salud u otra organización internacional dedicada a los agentes
toxicológicos? La respuesta rotundamente es NO.

Los análisis de Pb en sangre total arrojaron una media de 4,58 µg/dL con una desviación
estándar de ±0,45, este valor es muy por debajo a loa establecido para personas sin exposición
ocupacional (<8 µg/dL) y cercanos a lo que establece la OMS para niños y niñas el cual debe ser
<3,5 µg/dL. Respecto al mercurio el valor promedio fue de 2,54±0,34 µg/ g de creatinina, siendo
un valor sumamente menor al Índice Biológico de Exposición (BEIs hasta 5 µg/g creatinina).

Continuando con la poca información que se tiene de este dispositivo la ficha técnica técnica
indica que su medición se basa en los metales en tejidos. Partiendo de eso es importante dar
una explicación de cómo es la distribución de estos dos metales en el cuerpo humano.

Primero el mercurio se puede encontrar en tres estados de oxidación: Hg(metálico), Hg+

(mercurioso) y Hg2+(mercúrico). Las formas mercuriosa y mercúrica pueden formar numerosos
compuestos inorgánicos y orgánicos (1). El mercurio, una vez depositado, se transforma en
metilmercurio por la acción de determinadas bacterias sulfato reductoras y se bioacumula en los
organismos acuáticos incorporándose en la cadena trófica de alimentos (3). El mercurio y sus
compuestos son especialmente tóxicos para el sistema nervioso, riñones y sistema
cardiovascular. Otros sistemas que pueden verse afectados son el sistema respiratorio,
gastrointestinal, hematológico, y reproductivo (4).Todos los seres humanos estamos expuestos a
bajos niveles de mercurio. Los factores que determinan la aparición de efectos adversos y su
severidad son: forma química del mercurio, dosis, edad, duración de la exposición, ruta de
exposición y el hábito dietético de consumo de pescado y marisco.

En la sangre, el mercurio derivado de las sales de mercurio inorgánico se distribuye igualmente
entre las proteínas plasmáticas y hematíes, mientras que el mercurio derivado de los
organomercuriales se fija especialmente en los hematíes5, principalmente en los grupos SH de

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-del-laboratorio-clinico-282-articulo-procedimiento-validacion-un-metodo-cuantificar-S1888400815000057#bib0065
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-del-laboratorio-clinico-282-articulo-procedimiento-validacion-un-metodo-cuantificar-S1888400815000057#bib0075
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-del-laboratorio-clinico-282-articulo-procedimiento-validacion-un-metodo-cuantificar-S1888400815000057#bib0080
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-del-laboratorio-clinico-282-articulo-procedimiento-validacion-un-metodo-cuantificar-S1888400815000057#bib0085


la hemoglobina. Por tanto, la sangre es un buen marcador biológico para evaluar la exposición al
metilmercurio procedente principalmente de la ingesta de pescado contaminado (6,10).

Por su parte La exposición a Pb ocurre a través de varias formas, como inhalación, ingestión o
contacto con la piel. El contacto directo con plomo o compuestos a base de plomo a través de la
boca, nariz, ojos y grietas en la piel también puede aumentar los niveles de plomo. En adultos,
alrededor del 35 %-40 % del polvo de Pb inhalado se deposita en los pulmones y alrededor del
95 % pasa al torrente sanguíneo (11). En la ingestión de Pb inorgánico, se absorbe casi el 15 %,
sin embargo, este valor es mayor en niños, mujeres embarazadas y personas con deficiencias
de calcio, zinc o hierro (12,13). Una cierta cantidad que generalmente está ligado a tejidos como
huesos, dientes, cabello o uñas se considera no tóxica debido a su no disponibilidad para otros
tejidos. La tasa de absorción de en huesos y dientes es alta, llegando a casi el 94 % en adultos,
mientras que en niños esta tasa es del 70 %, lo que permite que los tejidos blandos absorban
más plomo y, por lo tanto, causen graves consecuencias para la salud (14). La vida media del Pb
en dichos tejidos da como resultado su inducción en el torrente sanguíneo mucho después de la
exposición inicial .El plomo en sangre tiene una vida media más baja de solo unos 40 días en
humanos. Esto aumenta en el caso de mujeres embarazadas y de niños cuyos huesos están en
una etapa de desarrollo. Los huesos en desarrollo en los niños que experimentan remodelación
permiten que el Pb se reintroduzca continuamente en el torrente sanguíneo (15).

Debido a una exposición prolongada al plomo durante años, se produce una depuración mucho
más lenta. Esto se debe a la acumulación prolongada de plomo en los huesos liberado durante
un largo período de tiempo (16). Junto con los huesos, los dientes y la sangre, muchos otros
tejidos almacenan Pb en el cuerpo,es decir, el cerebro, el bazo, los riñones, el hígado y los
pulmones (17,18).

 

   

   

   

   

   

   

Conclusiones


Los resultados indican que oligoscan no puede ser un dispositivo de guía diagnóstica.
Destacamos que la metodología Gold estándar y más empleada a para la determinación de Pb y
Hg es la absorción atómica. Al no existir estudios que valen al oligoscan como un método fiable
para evaluar una posible intoxicación se debe sugerir a los pacientes acudir a laboratorios
especializados que permitan confirmar lo hallado con dicho dispositivo.
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NOTA: Toda la información que se brinda en este artículo es de cará
cter investigativo y con fines académicos y de
actualización para estudiantes y profesionales de la salud. En ningún caso es de carácter general ni sustituye el asesoramiento
de un médico. Ante cualquier duda que pueda tener sobre su estado de salud, consulte con su médico o especialista.
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