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INTRODUCCION

La anemia por deficiencia de hierro es la m&s comin en todo el
mundo. Esta deficiencia hace que sean inadecuadas las reservas
corporales de hierro, las cuales deben agotarse antes de que se
limite la produccién de eritrocitos, que puedén caracterizarse por
ser hipocrémicos y microciticos ante la baja concentracién de hierro
disponible.

Actualmente la comunidad cientifica dispone de miltiples pruebas
de laboratorio para el andlisis cuantitativo de hierro. Sin embargo
dichas técnicas, no aportan valores del elemento en forma global que
permiia evaluar los diferentes compartimientos, intracelular,
extracelular y depésito.

Considerando lo anterior, se realiz6 el presente estudio
utilizando una metodologia relativamente nueva, que determina los
niveles de hierro sérico e intracelular Yy extracelular total,
parametro dificil de evaluar por otra metodologia. Para el anédlisis
de las muestras se utilizé la técnica de Fluorescencia de Rayos X
(FRX) en 459, dispersiva en energia.

Ademés se hizo una correlacién de los datos obtenidos para
determinar si un contenido alto de hierro intracelular y extracelular
total circulante coincide con un valor de hierro sérico elevado,
seglin las técnicas Sigma y fluorescencia de Rayos, tomando como

muestra la sangre de 30 pacientes con control pre-natal.
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DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La deficiencia de hierro es la causa mas comin de anemia en todo
el mundo, y es dificil cuantificar su prevalencia con precisién a
causa de diferencias en los criterios usados para identificar a 1la
poblacién estudiada en términos de edad, sexo, nivel econémico y
factor ambiental 1local. Sin embargo en poblaciones estudiadas en
forma longitudinal la deficiencia es aproximadamente de 3% en los
varones 20% en las mujeres y més del 50% en mujeres embarazadas
(2,3,12).

Ocurre anemia por deficiencia de hierro cuando las reservas
corporales de hierro se hacen inadecuadaé para cubrir las necesidades
de la eritropoyesis normal, las reservas corporales deben agotarse
antes que se vea limitada la produccién de eritrocitos, que pueden
‘caracterizarse por ser hipocrémicos y microciticos ante la baja
concentracién plasmdtica de hierro y ferritina, y saturacién de
transferrina de aproximadamente 15% o menos. La anemia es un signo
de enfermedad y no un diagndstico (7,12).

Las necesidades de hierro estén determinadas por pérdidas
fisiolégicas obligadas vy el requerimiento  impuesto  por el
crecimiento, este requerimiento debe considerarse en el contexto de
la calidad de hierro de la dieta disponible para su absorcién (3).

Para determinar la anemia se recure a indices sanguineas, los
m&s practicados en laboratorio clinico son: recuento de glébulos
rojos, hemoglobina, hematocrito, frote sanguineo y 7recuento de
reticulocitos (2,3).

Las pruebas de laboratorio que determinan la concentracién
plasmatica de hierro son; Prueba Sigma, Merk, de Wong. En el método

de Fluorescencia de Rayos X para el andlisis cuantitativo de hierro
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la muestra de sangre completa se excita con un haz de rayos X, que

permite la expulsién de un electron de los niveles internos del &tomo
dejando un orbital vacante el cual es ocupada por un electrén
externo; cuando el &tomo regresa a su estado fundamental un electrén
de un nivel pasa a otro de menos energia, emitiendo el exceso de
energia en forma de rayos X caracteristicos del elemento.

La medicién de las energlias de las radiaciones procedentes de la
muestra permite identificar y cuantificar los elementos emisores.

En el presente trabajo se pretende investigar el empleo e
interpretacién adecuada de las pruebas de laboratorio para determinar
concentraciones sanguinea de hierro total sérico y total circulante.
Para el efecto se realizard el andlisis cuantitativo de hierro total
empleando la técnica de Fluorescencia de Rayos X, comparando los
resultados obtenidos con la técnica Sigma para meaicidén de hierro
total sérico. Es importante mencionar que la técnica de FRX, permite
" el an&lisis cuantitativo de hierro +total en forma de hierro
intracelular y extracelular, de los depositos circulantes (en
proteinas transportadoras o formas libres y el hierro intracelular),
parametro que es dificil de evaluar por otras metodologias en las

cuales no es posible determinar el hierro total.
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JUSTIFICACION

La deficiencia de hierro es una entidad patol6gica frecuente en
los seres humanos y afecta a millones de ellos. La estimacién de la
prevalencia depende de las situaciones econdémicas de las poblaciones
estudiadas, y los datos en su mayoria sugieren que el 20% al 40% de
las personas son particularmente propensas a un balance desfavorable
de hierro.

En lactantes y mujeres embarazadas y en mujeres menstruantes se
estima en un 10% a 20% la prevalencia, pero es menos del 5% en los
hombres adultos y en mujeres postmenopausicas (3,4).

En el presente trabajo se pretende investigar el emplec e
interpretacién adecuada de las pruebas de laboratorio, en el anélisis
cuantitativo de hierro, a través de las técnicas de Fluorescencia de
Rayos X (FRX), Sigma ( medicién de hierro).

Es importante mencionar que la técnica de FRX permite el
andlisis cuantitativo de hierro sérico y total en forma de hierro
intracelular y extracelular pardmetro que es dificil de evaluar por
otras metodologias, las gue no cuentan con la sensibilidad necesaria.

Es necesario hacer notar gque el presente trabajo pretende
establecer un nuevo método para el andlisis de hierro total en sangre
con el objeto de gue sea utilizado como método confiable y sequro, en
la determinacién de los casos de anemia ferropriva, permitiende por

consiguiente establecer la gravedad de los mismos.
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OBJETIVOS

Determinar valores sanguineos de hierro total a través del método
de Fluorescencia de Rayos X en una poblacién de 30 embarazadas,

para diagnosticar anemia ferropriva.

Determinar la relacién entre el método Sigma y Fluorescencia de
Rayos X, con geometria de 45° para el anélisis de hierro total

sérico y hierro total circulante.

Implementar una nueva metodologia para la cuantificacién de

hierro en anemia ferropriva.




REVISION BIBLIOGRAFICA

A. ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO
1. DEFINICION:

La anemia por deficiencia de hierro ocurre cuando las reservas
corporales de hierro se hacen inadecuadas para cubrir las necesidades
de la eritropoyesis normal. La anemia ocurre en fase tardia de la
deficiencia y se caracteriza por ser hipocrémica y microcitica, con
baja concentraci6én de transferinas aproximadamente de 15% o menos
(12).

2. ETIOLOGIA:

La anemia ferropénica s'e_‘ debe a ﬁna ingesta dietética
insuficiente, a perdida hematica, o a la falta de capacidad para
utilizar las reservas existentes, o interferencia en su absorcidn,
que le permitan satisfacer los requerimientos normales (3,7).

Un balance negativo produce ante todo una reduccién de las
reservas de hierro y eventualmente una disminucién paralela de las
enzimas relacionadas con el hierro, observdndose por dltimo
produccién limitada y anormal de glébulos rojos. La deplecién de las
reservas puede reconocerse por una ferritina plasmética menor de 12
ug. por litro y por la ausencia de hemosiderina en el aspirado de
médula osea. La eritropoyesis deficiente en hierro, definida como la
provisién subSptima de hierro al eritrén, se identifica por la menor
saturacién de la transferina hasta menos del 16%, por un aumento por
encima de los valores normales de protoporfirinas en los glébulos
rojos. La anemia por deficiencia de hierro corporal esencial se
asocia con una disminucién reconocible de la concentracidén sanguinea

de hemoglobina (2,3).



7
La importancia de una leve deficiencia de hierro consiste més en

identificar las causas subyacentes de la deficiencia que en cualquier
sintoma relécionado con el estado de carencia. La perdida de hierro
del cuerpo no se debe a una excrecién en sentido ordinario sino més
bien a pérdidas de células intactas que lo contienen (3,12).

Las causas de pérdidas diariﬁs basales de hierro son; la
descamacién de células superficiales que contiene pequefias cantidades
del hierro funcional y de depésito de la piel y 1los tractos
gastrointestinales y wurinarios; las pérdidas gastrointestinales
minimas de sangre se producen incluso en las personas sanas (10).

3. MANIFESTACIONES CLINICAS:

| En algunos pacientes, la anemia se descubre por coincidencia,
cuando los signos y los sintomas presentes son los de la enfermedad
gue condujo a la deficiencia. En otros, existen sdlo los sintcmas de
deficiencia de hierro, y la enfermedad que condujo a la deficiencia
es oculta (4,12).

Las lesiones bucales asociadas con deficiencia de .hierro
incluyen estomatitis angular (ulceraciones o fisuras en las esquinas
de la boca), atrofia de las papilas linguales, la ocena (atrofia
crénica de las mucosas nasales asociadas al flujo maloliente), las
cuales ocurren en algunos pacientes con deficiencia de hierro. El
adelgazamiento y aplastamiento de las ufias en cuchara se ha descrito
en pacientes con deficiencia de hierro (12).

Las molestias gastrointestinales como anorexia, pirosis,
flatulencia, néuseas, estrefiimiento y eruptacién son comunes en
asociacién con deficiencia de hierro. El1 bazo aumenta un poco de
tamafic alrededor del 10% de los pacientes con anemia por deficiencia
de hierro. No hay cambios patolégicos especificos en el &rgano, y la
esplenomegalia cede al corregir la deficiencia de hierro. Ademds del

15 a . 30% de los ©pacientes refieren dolores neurdlgicos,
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entumecimientos y hormigueo, sin gque haya anomalias neuroldgicas

objetivas, y en raras ocasiones la anemia por deficienencia de hierro
provoca aumento de la presién intracraneal, papiledema y cuadro
clinico de séudo~tumor cerebral (12). '

4. DIAGNOSTICO:

Para investigar anemia se debe partir de la historia clinica; en
este caso el interrogatorio debe considerarse y relacionarlo con los
sintomas, que nos permita descartar los problemas respiratorios y
circulatorios (1,11).

La rapidez del inicio de .anemia, la intensidad, la edad del
paciente y la capacidad del sistema cardiovascular de ajustarse a los
diferentes cambios, deben evaluarse adecuadamente a fin de establecer
¥ corregir la se?eridad del proceso. Los signos cardiacos de anemia
haé éomunés son ﬁsualmeﬁte éistoles audibles de intensidad moderada y
el ritmo de.gﬁlope.ise ha descrito cambios electrocardiogréaficos el.
més comiin es la unién ST, aplanamiento o inversién de la onda T, y -
anormalidad de conduccién AV. Estos signos desaparecen cuando la
anemia es correéida (8,11).

Los sintomas de anemia en la piel, la palidéz puede ser
detectéda en las membranas mucosas de la boca, laringe, las
conjuntivas y los labios, con diéminucién de la elasticidad normal y
tono de la piel (8).

El diégndstico de las anemias incluye en primer lugar establecer
la magnitud de la misma y luego explica su causa. Para la
confirmacién de laboratorio la prueba mas practica es el hematocrito,
la medicidén de la concentracién de la hemoglobina y recuento de
glébulos rojos. Una vez documentada la anemia, la investigacidn
prosige con pruebas béisicas de laboratorie; frotes de sangre;
recuento de reticulocitos; recuento de glébulos blancos, plaguetas y

aspiracidn de médula Gsea (2,129 <
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Son de mucha utilidad las clasificaciones morfol6gicas de la anemia,

los iIndices eritrociticos como el volumen corpuécular medio y la
hemoglobina corpuscular media; los cé&lculos de volumen corpuscular
media (VCM) y de hemoglobina corpuscular media (HCM) regquieren un
recuento de glébulos rojos; él més sequro de los indices es la
concentracién de hemoglobina corpuscular media (CHCM), va que depende
de los valores de hematocrito y hemoglobina, que se obtienen con poco
error (2,3).

La concentracién plasmdtica de hierro en general no es menos de
50 ug/dl, y la capacidad plasmatica total de captacién de
transferrina es del orden del 15%. La concentracién de transporte
de ferritina plasmatica es en general menor de 10 ng/ml. (12)

Los procedimientos mé&s utilizados para la cuantificacién de
hierro en la sangre son: 1. Sigma. es una técnica colorimétrica de
punto final en el que se mide el hierro sérico total. Se basa en un
agente reductor en presencia de un pH &cido, el hierro unide a la
transferrina se disocia y reacciona con ferrozina formando un
complejo color magenta. Efectudndose las lecturas a una longitud de
onda de 560nm. La capacidad insaturada de fijacién del hierro (UIBC)
se determina a un pH alcalino agregdndole una cantidad de standard
ferroso al suero que se une a la tranferrinasa para llenar todos los
sitios disponible de unién en la proteina. El hierro remanente no
unido se mide coloremétricamente utilizando ferrozina. la diferencia
entre la cantidad de hierro no unido y la cantidad de hierro afadido
es la capacidad total de fijacién del hierro (UIBC). La capacidad de
fijacién del hierro (TIBC) es la suma del hierro total sérico y el
(UIBC). Los valores de referencia indican para el hierro total una

cantidad de 35-140 aug/dl y para TIBC 245-420 .ug/dl. 2. MERK. se basa

en la asociacién del hierro a la proteina transferritina en un tampén

débilmente &cido, el hierro es separado quedando las proteinas
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séricas en solucién. Tras la reduccién con ascorbate de sodio, el

hierro se transforma con un reactive . especifico (&cido
baxofenentrolidisulfénico, sal disodica y fosfato de sodioc) en un
compuesto de color rojo y se determina fotométricamente estiman las
valores aproximados entre 526 ug/dl a una longitud de onda de 546 mm.
3. DE_WONG. El hierro es liberado por la digestién de la sangre con
acido sulfirico y persulfato de potasio. Después de precipitar las
proteinas con el 4&cido tangistico, el hierro del f£filtrado sin
proteinas reacciona con tiocianato formandose el tiocianatc férrico
pardo rojizo. La absorbancia del color resultante se compara en el
espectrofotémetro con la de una solucién patrén de hierro. ILa
cantidad de hemoglocbina gque corresponde a este hierrc puede
calcularse empleando la c¢ifra 0.338g de hierro por 100g. de
hemoglobina. Se leen las absorbancias del testigo y del patrén a 540
nm, estableciendo la absorbancia cero con el blanco.
* Los célculos se efectudn de la siguiente manera:
absorbancia del problema * 50 = hierro por 100 ml. de sangre,
absorbancia del patrén * 3.38 mg de hierro por 100 ml de sangre.
4. METODOS PRIMARIOS DE MEDICION DE_HEMOGLOBINA: La hemoglobina (Hb)
es una proteina conjugada formada por una globina y un grupo
prostético denominado hemo. Es un pigmento de color rojo que contiene
hierro al estado ferroso y al que corresponde la funcién fisioldgica
del transporte de oxigeno y del anhidrido carbdénico, Entre los
parametros considerados como normales para la hemoglobina se puede
destacar :
- La capacidad de oxigenacién de la hemoglobina = 1.34 cc. Dpor gramo
( factor de hlufner ).
-~ La hemoglobina constituye aproximadamente el 34 % de un eritrocito
normal.

- La Hb constituye aproximadamente 85% del peso de un eritrocito



11
desecado. Existen dos métodos primarios para medir la hemoglobina:

CONTENIDO DE HIERRO EN LA SANGRE: CIANOMETAHEMOGLOBINA:

Se diluye la sangre en una solucién de.ferricianuro potéasico. El
ferricianuro potédsico oxida las 'hemoglobinas a hemiglobina (Hi
metahemoglobina) y el cianuro potésico proporciona los iones cianuro
para formar hemiglobincianuro (HiHCN) que tiene una absorcién mé&xima
amplia a una longitud de onda de 540 nm. La capacidad de absorcién de
la solucién se mide en un fotémetro o espectrofotémetro a 540 nm y se
compara con la de una solucién de HiCN standard.

El disolvente es el reactivo de Drabkin modificado con
detergente: ferrocianuro potésico (0.20g) cianurc potdsico (0.05 g);
fosfato potédsicodihidrogenc anhidrido (0.14 g) y un detergente no
iénico, por ejemplo, serox S.E (0.5ml). La solucién es de color
amarillo claro y palido con un pH entre 7.0 - 7.4 vy debe dar una
lectura de cero cuando se mide en el fotémetro a 540 mn. frente a un
patrén de agua. El disolvente se conserva en frasco oscuro a
temperatura ambienée por periodec de un mes.

Se afiaden 20 ul de sangre a 5 ml. del disolvente diluido (1:25)
bien mezclados y se mantiene a temperatura ambiente durante al menos
3 minutos. Se determina la capacidad de absorcién frente al blanco en
el espectrdémetro a 540nm, o con un filtro apropiado. Se mide 1la
capacidad de absorcién a temperatura ambiente y en forma similar 1la

muestra del HiCN standard. Los valores de Hb se calcula para cada

solucién mediante la siguinte ecuacién:

Hb(g/dl) = muestra prueba A540 * standard (mg/dl) * 251 standard A540
100 mg/g

La ventaja del método del HiCN es que se mide la mayoria de las
formas de hemoglobina (Hb, HbO2, Hi y HbCO). La prueba se puede

comparar directamente con el standard, HiCN, y las lecturas pueden
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hacerse a conveniencia debido a la estabilidad de las muestras

diluidas.

La Fluorescencia de Rayos X; por este método se logra andlisis
cuantativo de uno o varios elementos de una muestra mediante las
mediciones de intensidades de 1las correspondientes radiaciones
caracteristicas de los elementos.

El empleo de un conjunto de muestras patrén, permite construir
una curva de calibracién, o bien deducirse una funcién que relacione
la intensidad de la radiacién seleccionada con la concentracién del
elemento.

La Fluorescencia de Rayos X, por su rapidez, caracter no
destructivo del material andlizado y amplia aplicabilidad, es una
técnica muy adecuada para el andlisis cuantitativo, permitiendo la
identificacién de todos los elementos de numero atémico superior a 8.

El dispositivo de salida de los datos para andlisis cuantitativo
en los espectrfmetros dispersivos en energia suele ser un sistema de
video, en &€l aparece la intensidad como funcién de la energia de los
fotones, con lo que se logra la identificacién de uno o de los
elementos presentes en la muestra.

En los equipos modernos se suele acoplar un pequefic computador que
aparte de otras funciones posibilita la automatizacidén del andlisis.
5. PRONOSTICO:

El pronostico de la deficiencia de hierro sélo se relaciona con
el transtorno subyacente que causé la anemia. Los pacientes rara vez
o nunca mueren debido a la anemia por deficiencia de hierro, pero
pueden morir por complicaciones o causas subyacente. La recurrencia
de la anemia por deficiencia de hierro después del tratamiento es
comiin, lo gue se trata es de sefialar la importancia de identificar y

tratar eficazmente la causa de la deficiencia. (12)
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6. TRATAMIENTO:

Debe hacerse el maximo esfuerzo por reconocer y si es posible
corregir la causa subyacente. Un objetivo més simple es corregir la
anemia y restaurar las reservas corporales de hierro. El sulfato
ferroso es el preparado standar para uso oral, la dosis diaria de
aproximadamente 200 mg de hierro elemental, produce una reaccién
Gptima.

Cuando se administran dosis adecuadas de hierro a menudo hay
mejoria subjetiva répida, con reduccién de fatiga, lasitud y otros
sintomas inespecificos (3,7).

El tratamiento de hierro parenteral deberd reservarse para los
pacientes siguientes; 1. aquellos gque son incapaces de tolerar los
compuestos de hierro administrados por via oral, 2. cuando por
repetidas veces no se ajusta a las instrucciones o son incapaces de
cumplir, 3. Pacientes gque pierden sangre a ritmo demasiado répido
para compensarlo por ingestién de hierro, 4. Sufrir de colitis
ulcerosa, enteritis regional en donde los sintomas puedan agravarse
por tratamiento de hierro oral, 5. Pacientes incapaces de absorver
por via gastrointestinal (3,12)

El tratamiento por via parenteral de hierro en forma de complejo,
de hierro y dextrén, contiene 50 mg. de hierro en forma de solucidén
por milimetro y es el preparado de eleccién gque puede ser
administrado por via intramuscular o intravenosa. La administracién
intravenosa y la via intramuscular no producen efectos adversos.
Despues de la prueba de hipersensibilidad, puede administrarse 10 ml.
( 500 mg de hierro ) durante 5 minutos por via intramuscular. Suele
administrarse por via intravenosa la solucién 1:20 hierro-dextran en

solucién salina a 20 gotas por minuto (3,4).
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VI

MATERIALES Y METODO

A. TIPO DE ESTUDIO:
- Experimental.

- Descriptivo
B. MATERIALES Y SUJETOS DE ESTUDIO:
- 5 cc. de sangre de pacientes embarazadas
MARCO MUESTRAL:
30 mujeres en estado de gravidez despues del ler.trimestre
TAMANO DE LA MUESTRA:
- 30 pacientes embarazadas

VARIABLES:

Andlisis del método de FRX.
- An&dlisis del método Sigma.
- Edad de las pacientes

- Periodo de gravidez

- Ocupacién

RECURSOS

a. RECURSOS LEGALES Y ETICOS:

Se tomé la muestra de aquellas pacientes que
estuvierén anuentes a participar en el estudio, garantizando que los
resultados seran confidenciales proporcionandeclos solamente a los
interesados.

b. RECURSOS HUMANOS:
-Asesor Dr. Goleath Gutierrez DGEN.
-Revisor Dr. Edgar de Leon U.S.A.C.
-Estudiante de la facultad de ciencias médicas.

-Especialista en Fluorescencia de Rayos X.
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C. RECURSOS MATERIALES:

-Libros y textos de consulta.

-Laboratorio de la DGEN.

-Boleta de recoleccién de datos.

-Materiales de oficina.
-Entrevista.

TECNICA Y PROCEDIMIENTOS

1. Determinacién del porcentaje de hierro en sangre por

Fluorescencia de Rayos X con geometria de 45°

- Toma de muestra (sangre humana de 5cc heparinizada en 30
pacientes).

= Pesar las muestras de sangre.

=~ Liofilizar muestras de sangre.

- Pesar las muestras de sangre liofilizada.

- Hacer dos pastillas de aproximadamente 0.2000 g. para cada
muestra.

- Encender el generador de rayos X y fijar las condiciones de
operacién en 40 Kv y 20 mA.

- Pesar las pastillas de sangre.

- Colocar las pastillas en el porta-pastillas en el sistema
de 45 e irradiar por 1000 segundo.

= Grabar el espectro obtenido por medio de el multicanal en
el disco duro de la computadora, y obtener las &reas de
fotopicos para hierro por medio del programa para
computadora AXIL.

- Colocar sobre la pastilla un blanco secundario (target) en
el sistema de 45 e irradiala por'200 segundos.

= Anotar el 4&rea del fotopico de hierro obtenido del
multicanal.

- Colocar la pastilla de Fe30, en el porta-pastilla en el
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sistema de 45° e irradiarla por 200 segundos.

- Anotar el area para el fotopico de hierro obtenido por

medio del multicanal.

para los cé&lculos se utilizara la £6rmula para cada
muestra:
aud= = 1ln (I -I'1/I ) I: pastilla + target
I: pastilla séla
I: target sélo
id= I* axd/S (1 - e axd )
d = masa pastilla / 4.01
$p/P = id/ d * 100
Determinacién  de la concentracién de hierro total por el
técnica de Sigma.
Designar tubos para blanco, standard y prueba y agregar 1000 ul de
buffers para hierro.
Al blanco agregar 200 ul de agua libre de hierro.
Al standard agregar 200 wml de standard de hierro
A la prueba agregar 200 ul de suero.
Mezclar, leer y reportar la absorbancia de la prueba y standard
contra el blanco a 560nm. * Esto es absorbancia inicial
A cada tubo agregar reactivo de color para hierro en 20 wl mezclar
completamente y luego colocar en bafio de agua a 37 °C para 10 min.
leer y anotar absorbancia de prueba y standard contra blanco a 560

nm. * Esto es la absorbancia final

CALCULOS: (Para hierro sérico Total) mug/dl

Absorb. final prueba - Absorb. inicial prueba
X 500

Absorb. final stand.- Absorb. inicial stand.

* Concentracién mg/dl de hierro sérico total

2a.

Deterninar la capacidad de fijacién del hierro.
-Designar tubo para blanco, standard y prueba agregar buffers de

UIBC en 1000 wul
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Al blanco agregar agua en 500 wl

- Al standard agregar 250 wl de standard de hierro
- A la prueba agregar 250 wl de suero y 250 wml de standard de
hierro.
- Leer y reportar la absorbancia de la prueba y standard contra
el blanco a 560 nm.
* Esto es la absorbancia inicial
- A cada uno agregar 25 .ul reactivo de color de hierro y luego
bafio a 37 ©C para 10 minutos
- Mezclar Leer y reportar la absorbancia de la prueba y standard
" contra blanco a 560 nm.
* Esto es Absorbancia final
Cédlculos: sérico UIBC wmg/dl =

Absor.Final Prueba-Absor.Inicial Prueba
500 X 500

Absor.Final standard-Absor.Inicial standartd
* Concentracién ug/dl de hierro sérico total Valores estimados como
parametros Normales =
Hierro sérico = 35 a 140 wg/dl
Captacién = 130 a 375 ug/dl
Hierro total = 245 - 400 ng/dl
* La capacidad de fijacién del hierro (TIBC) es la suma del hierro

total sérico y el (UIBC).

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

INF.FINAL-—+ *
TAB.DATOS--+ %
TRAB . CAMPO—+ % % *

I
AUTORIZAR-=+  *

U1—
N —
~3
w
O —
[
(=)

MESES —==> 1 2 3 4
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VII
PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO # 1

% DE HIERRO EN SANGRE TOTAL LIQUIDA NO TRATADA, SEGUN
FLUORESCENCIA DE RAYOS X, CONDICIONES DE OPERACION DEL
EQUIPO. TUBO DE MOLIBDENO 40 Kv 20 mA 1000 SEG.
GUATEMALA, OCTUBRE 1902

FEX on Hierro
No % EDAD | GESTACION| PARIDAD | OCUPACION
1 .08516 39 14 2 AMCAS
2 .05360 i8 28 1 AMCAS
3 04795 28 16 2 AMCAS
4 .06009 22 26 i SIN
5 .04866 26 20 2 SIN
6 .04432 33 33 3 AMCAS
7 05914 38 26 2 ADNAV
8 05503 31 3z 3 SIN
9 .06881 19 22 0 AMCAS
10 .06448 38 14 4 AMCAS
11 07205 18 28 0 AMCAS
12 05940 40 19 0 AMCAS
13 .06150 35 v 4 TORTI
14 07792 39 22 3 AMCAS
15 07?55 37 32 4 VERDU
16 06944 34 23 5 AMCAS
17 .06439 36 19 6 AMCAS
i8 .04373 19 286 0 SIN
19 .06081 35 32 i AMCAS
20 .03008 42 38 8 AMCAS
21 058983 40 g 5 AMCAS
22 08281 23 18 1 AMCAS
23 08218 21 32 ] SIN
24 05841 26 27 3 TORTI
25 04158 21 20 1 ALMAC
26 .07988 34 29 2 AMCAS
27 .06881 24 33 1 AMCAS
28 06274 24 37 1 AMCAS
29 08566 19 32 0 AMCAS
30 .08751 26 32 0 AMCAS
FUENTE:

5 cc. de sangre liofilizada en 24 horas, de la que

se hicieron pastillas de 2.5 cm de diametro.

AMCAS= AM4 DE CASA
SiN= BIN OCUPACION
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CUADRO # 2

SEGUN PRUEBA SIGMA, GUATEMALA, OCTUBRE 1992

N. |SIGMA vg/a| EDAD | GESTACION | PARIDAD | OCUPACION
1 424 .68 39 14 2 AMCAS
2 463.58 i8 28 1 AMCAS
3 173.22 28 i6 2 AMCAS
4 383.30 22 26 1 SIN
5 262.53 26 20 2 SIN
6 462.87 a3 33 3 AMCAS
7 72.650 38 26 9 ADNAV
8 476.07 31 32 3 SIN
] 332.32 19 22 0 AMCAS
10 353.68 38 i4 4 AMCAS
11 469.60 is 26 ] AMCAS
12 548.74 40 i9 ] AMCAS
13 482.90 36 27 4 TORTI
14 384.88 39 22 3 AMCAS
15 540.21 37 32 4 VERDU
16 307.39 34 23 5 AMCAS
17 362.05 36 19 6 AMCAS
18 353.35 19 28 0 SIN
19 539.46 35 32 1 AMCAS
20 320.76 42 38 6 AMCAS
21 323.65 40 17 5 AMCAS
22 451.12 23 18 1 AMCAS
23 502.10 21 32 0 SIN
24 486.90 26 27 3 TORTI
25 487.40 21 20 1 ALMAC
26 469.53 34 29 2 AMCAS
1 479.18 24 33 1 AMCAS
28 685.33 24 37 1 AMCAS
29 642.57 i9 32 0 AMCAS
30 638.30 26 32 0 AMCAS
FUENTE: Boleta de datos

AMCAS= AMA CASA
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CUADRO # 3

HIERRO EN SANGRE TOTAL LIOFILIZADA, SEGUN FLUORESCENCIA
DE RAYOS X, CONDICIONES DE OPERACION DEL EQUIPO, TUBO DE
MOLIBDENO 40 Kv 20 mA, 1000 SEG. GUATEMALA, OCTUBRE 1992

Xg/g ¥g/g ¥g/g
No. | Primer |Segundo | Media [Des/Stand |Humedad %
1 4.270 4.246 | 4.26 012 80
2 2.691 2.669 2.68 011 80
3 3.221 2.107 2.66 557 82
4 3.751 3.009 3.38 371 82
5 2.910 2.199 2.55 356 81
6 2.295 2.137 2.22 079 80
7 2.709 2750 2.73 020 78
8 2.685 2.818 2.75 067 80
9 2.676 2.725 2.70 024 78
10| 3.336 3.112| 3.22 12 a0
i1 3.431 3.271 3.35 .080 79
i2 3.128 2.548 2.84 290 79
13| 2.435 2.485| 2.46 025 5
14} 3.031 3.202| 3.12 .085 75
15 3.278 2.926 3.10 A76 75
16| 3.317 2.238| 2.78 540 5
17 2.242 3.026 2.63 302 76
18| 2.495 2.534 | 2.51 019 83
19| 2.380 3.025| 2.70 323 78
20 1.852 1.958 1.91 053 B84
21| 2.526 2.105| 2.32 210 76
%2 3.107 2.736 2.92 .186 79
23| 2.238 2.322| 2.28 .042 73
24 2.736 2.845 2.79 054 79
25| 2.208 2.615| 2.41 204 83
26 3.028 3.072 3.05 022 62
27| 2.770 2.807 | 2.84 089 76
28| 3.270 2.594 | 2.93 .338 79
29 3.141 2.256 | 2.70 443 76
30 3.075 2.551 2.81 262 76
FUENTE:

5 cc. de sangre Hofilizada en 24 horas, de la que se
hicieron pastillas de 2.5 cm de diametro
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VIII

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Los hematSlogos al describir el hierro en sangre lo hacen
basédndose en la transferrina determinada, como el caso del Dr.Alberto

Restrepo, en su obra de Hematologia (15), también se menciona a

Bernardo Houssay (Premio Nobel en Fisiologia) en la obra Fisiologia

Humana, (16) y muchos mds libros de texto de diversos autores

revisados, gque utilizan los valores de la técnica Sigma para medicién
de hierrc sérico el cual sirve de comparacién en este trabajo. Por
lo que los resultados gque se describen a continuacién son un aporte
al entendimiento cuantitativo del hierro total en sangre.

En general, los resultados son satisfactorios al lograr
determinar el hierro circulante en la sangre de mujeres embarazadas,
a través del método de Fluorescencia de Rayos X (FRX) utilizado.

Se hizo una correlacién de los datos obtenidos con ambas técnicas
Sigma y FRX. Se encontraron 8 pacientes con valores de hierro sérico
superiores a los esperados (245 a 420 mg/dl), 19 pacientes con
valores de hierro sérico entre los valores esperados y por idltimo 2
pacientes con valores de hierro sérico bajo de lo esperado, segin la
técnica Sigma. Al relacionarlos con los valores de hierro total,
segin FRX, se determiné gque no existe relacién definida entre los
valores de los compartimientos de hierro en suero y hierro total
circulante.

Ha de entenderse gue el hierro sérico segin el método Sigma
corresponde a la suma del  hierro ligado al  transportador
transferritina y el hierro sérico libre.

El hierro sérico total proporciona el Fet3

que es el sustrato
metabélico precursor de globulos rojos, citocromos y reservas
férricas circulantes, el cual en condiciones normales responde a los

requerimientos fisiolégicos.
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Si los requerimientos se incrementan (embarazo) ha de aumentar su

saturacién para satisfacer las necesidades metabSlicas en los
compartimientos intracelulares y extracelulares, para lo que se
requiere cantidades adecuadas del transportador, una reserva adecuada
o una dieta que proporcione valor de hierro capaz de ser absorbido y
utilizado.

En el presente trabajo se entiende gue los valores de hierro
intracelular y extracelular, constituyen el wvalor de hierro
circulante total el cual se determina por FRX. El hierro intracelular
es el que aporta la mayor cantidad de hierro total circulatorio.

Tanto el valor de hierro sérico como el de hierro circulatorio
ha de comportarse de forma diferente, y aunque existe una relacién
fisiolégica entre los compartimentos férricos estos se expresan
cuantitativamente diferentes. Las técnicas de andlisis quimico
utilizadas en este estudio (Sigma y FRX) proporcionan datos que
permiten observar los valores del hierro en espacios los (sérico y
circulatorio respectivamente). Por lo gue FRX da un aporte
significativo al entendimiento, deteccién y tratamiento de los casos
con anemia, principalmente en aquellos donde las complicaciones del
tratamiento férrico requieren de un andlisis de hierro circulatorio.

En los casos en donde sélo se requiere la observacién de las
reservas séricas es posible aplicar las técnicas tradicionales de
andlisis de hierro (Sigma, Merk, de Wong).

Se pudo observar gue el elemento analizado, presenta porcentajes
que oscilan entre un valor minimo de .03008 % y un méximo de .08516
%, obteniendo un valor medio de .06075 y, ademds una varianza de
1.1446, siendo el esperado de .0450 %, ademds 4 casos presentardn
valores de hierro total circulante por debajo del valor esperado, por
lo que se hace necesario la reposicién de hierro fundamental e

investigar la existencia de causas subyacentes que bloqueen su
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En cuanto a la distribucién porcentual de hierro, se pudo
observar el primer cuartil (25%) con valor de .05503 % de hierro
encontrando 10 % de las concentraciones de hierro, el segundo cuartil

(50 %) con valor de .06115 % teniendo hasta el 90 % de los valores

determinados; el tercer cuartil (75 %) con valor de .06751 % con el

95 % y el cuarto cuartil (100 %) con valor de .08516 % con el 99 % de

todas las cuantificaciones de hierro obtenidas en el estudio. Los
valores de hierro circulante se obtuvierén a través del método de
Fluorescencia de Rayos X, dando la concentracién de hierro total en
cualquiera de sus compartimientos, extracelular o intracelular,
ligados a proteinas y en forma libre, valores que se obtienen de
forma absoluta y general del elemento.

A diferencia de otras metodologias gue son espeéificas para
determinar hierro sérico o depésitos hemdticos de hierro de una
manera individual, comc el caso de la técnica Sigma, FRX permite
obtener valores generales circulatorios que indican la presencia del
hierro circulante en cualquiera de sus formas de biodisponibilidad.

La importancia gque presenta la determinacién de los niveles de
hierro circulante, es el poder cuatificar la biodisponibilidad
mediata y aungue no necesariamente su forma inmediata en el
transportador (transferrina) o en algin dep6sito (ferritina o
hemosiderina), y ademés tener una idea de niveles circulatorios, que
permitan llevar una terapéutica adecuada, sin que el paciente sea
sometido a riesgos de intoxicacién férrica.

La edad de los 30 pacientes estudiados oscilo entre lé afios y 42
afios, con una media de 29.5 afios. Asi mismo la distribucién de las
pacientes de acuerdo a la edad, fue de la siguiente manera; en el
primer cuartil (25 %) antes de los 22 afios, 10 % de la muestra, en el

segundo cuartil (medio o 50%) con una edad de 29.5 afios, 90 % de los
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casos,en el tercer cuartil (75 %) no mayor de 37 afios con el 95 % del

total de los casos y en el cuarto cuartil (100 %) menores de 42 afios
v el 99 % de los casos. En las pacientes embarazadas en gquienes se
determiné hierro circulante, se pudo observar que la distribucién se
agrupo principalmente entre la 2da y 3T2 decada, de la vida.

Ademas la mayor cantidad de pacientes se encontrarén entre las
edades de 18 a 29 afios, del total de las participantes y sin que en
ningun caso fuera mayores de los 42 afios.

A} respecto de edad gestacional se observé en la muestra de 30
casos, que el periodo gestacional menor era de 14 semanas y el mayor
de 38 semanas, donde la media oscilo alrededor de 25.6 semanas, para
el periodo gestacional, en las gue participarén voluntariamente en el
estudio y posterior al primer trimestre, ademds conforme a su edad
gestacional presentar6én una distribucién de la siguiente manera; en
el primer  cuartil (25 %) no mayor de 20 semanas, 10 % en los casos,
en el seguﬂdo cuartil con 26.5 semanas, 90 % , el tercer cuartil (75
%) en la distribucién 32 semanas 95 % de los casos por periodo y por
tiltimo el cuarto cuartil (100 %) con una edad gue no fue mayor de 38
semanas, 99 % de los casos.

La variable nos permite establecer el periode gestacional en el
gue se encontraban las pacientes y las condiciones en gque se tomo la
muestra, vy poder determinar hierro circulante a través de

Fluorescencia de Rayos X a 459, dispersiva en energia.
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IX

CONCLUSIONES

Se establecié que el método de Fluorescencia de Rayos X,

proporciona un parametro amplio, general y absoluto de las

cantidades circulantes de hierro, cuantificacién gque permite
observar las condiciones de uso y depositos de hierro en las
pacientes y con ello poder proponer una mejor terapéutica en los
casos de pacientes embarazadas.

Se pudo observar la forma como se comporté la muestra, en relacién
a las concentraciones de hierro circulatorio de la poblacién del
control prenatal.

Se puede mencionar gque este estudio representa un avance
significativo en la determinacién de hierro circulante y niveles
de biodisponibilidad con mayor exactitud. Sin embargo no
proporciona informacién sobre las causas subyacentes que puedén
bloquear su utilizacién.

Los resultados obtenidos por medio de Fluorescencia de Rayos X en
geometria de 45°, pueden ser considerados un auxiliar de otras
metodologias especificas (Sigma), al poder determinar valores de
hierro circulatorio y relacionarlo con el transporte de hierro
(transferrina), este dltimo como valor especifico y el primero
como valor general.

Se determiné que no existe relacién definida entre los valores de
compartimientos de hierro en suero y hierro total circulante,

estableciendoce que Gnicamente existe intercambio metabélico.
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RECOMENDACIONES

Efectuar otros estudios con metodologfas que permitan la
cuantificacién de hierrc total circulante, para determinar su

sensibilidad y especificidad al compararlos a FRX.

Continuar realizando mayores estudios a través de Fluorescencia de
Rayos X a 45°, a fin de ampliar su utilidad en la ciencia médica,

para cuantificacién de otros elementos en sangre.

Dar a conocer los resultados del presente estudio a los médicos
involucrados en el diagnéstico y tratamiento de pacientes anémicas
ferroprivas, especialmente para su aplicacién en pacientes

embarazadas.
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ANEXO

FLUORESCENCIA DE RAYOS X

La primera evidencia positiva de un espectrometro de rayos X, la
obtubo Barkla en los afios 1920 y no fué hasta que se empezarén a
Gtilizar ampliamente los espectrometros de rayos X, hasta los afios 60
casi todos los espectrometros eran de tipo de Dispercién de Longitud
de Onda en los que las longitudes de onda se separan por difraccién a
través de un cristal, més recientemente se han desarrollado
espectrometros de DISPERSION ENERGETICA en los que se usa un detector
semiconductor de estado solido, de Si (Li), Ge (hp, alta pureza) para
una distribucién de las energias de la radiacién incidente (la
separacién electrénica de la distribucién de alturas de impulsos da
el espectro de energia de la radiacién incidente.

Interaccién de los Rayos X con la materia.

La radiacién X constituye una porcién del espectro electromagnetico
comprendida entre el ultravioleta lejana en la parte de las bajas
energias y la radiacién gamma en las altas energias.

Cuando la radiacién X incide sobre un material, suceden fendémenos
de atenuacién de la intencidad del rayo: pueden ocurrir varios tipos
de interaccién cuyas magnitudes son fuertemente influenciadas por la
. energia del rayo incidente, su grado de monocromatizacién y el
promedio del nimero atémico y estructura cristalina de la materia.

Dispersién de rayos X. Los electrones son los responsables de la
dispersién de los rayos X por la materia.

Cuando se produce una colisién elédstica entre un fotén y un
electrén, es decir sin perdida de energia, el fotén emerge con su
longitud de onda inicial, teniendo lugar unicamente una desviacién en
su trayectoria (dispersién coherente o de rayleight) en el caso de
que el fotén pierda parte de su energia durante la colisién (lo que
suele ocurir cuando se trata de electrones no muy fuertemente unidos
al nucleo( la dispersién recibe el nombre de incoherentes o de
Compton.

Efecto fotoeléctrico. A nivel atémico, un fotdén puede colisiénar
con un electrén y si la energia de enlase de este Gltimo es menor que
la del fotén , es posible que el eléctron absorba la energia total
del fotén . El1 fotén desaparece en este proceso; el electrén es
impulsado a una capa y se le llama FOTOELECTRON.

El electrdén es emitido con una energia E-0, donde E es la energia
original del fotén y 0 es la energia de enlace del en su capa, si se
llega a remover uno de los electrones K, la vacante dejada representa
una situacién inestable; consecuentemente, sera llenada por un
electrén de una capa energetica ma&s externa (capa L). Durante esta
transicidén se emitio un fotén de rayos X (caracteristico del elemento
gue ha sido exitado) como resultado de la diferencia energetica entre
las capas K, L. La nueva vacante dejada por el electrén de la capa L,
serd llenada a su vez por un electrdn de la capa M, emitiendose otro
fotén de rayos X y asi sucesivamente.
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Tambien puede darse el caso de que la energia de rayos X
caracteristico sea absorbida por un electrén externo (que es
expulsado del A&tomc) la probabilidad para la ocurrencia de este
fenémeno esta descrita por el rendimiento de Fluorescencia W (que
tiene valores entre 0 y 1 ) Para elementos de nimero atdSmico bajo, es
mds probable gque ocurra la emisidn de electrones externos. Para
elementos de numero atémico alto. Hay mayor probabilidad para la
ocurencia de emisidén de rayos X Caracteristicos.

Coeficiente de absorcién Masico. como ya se discutio, cuando un haz
de rayos X pasa a través de un material, algunos de los fotones
sufrirén interacciones con los &tomos que componen la sustancia; la
interaccién son ; efecto fotoeléctrico, dispersién incoherente v
disfraccién (gue es el caso especial de la dispersién coherente).

La fraccién de fotones que pasa a través del material sin
interactuar se describe convenientemente ftilizando el concepto del
coeficiente de Absorcién Mésico. La cantidad de absorcidén es funcién
del espesor de la sustancia (x), su densidad (ro) y el coeficiente de
absorcién (mu) ; este proceso viene regido por la ley de Bouguer-beer
o de Lambert-beer: I=Io exp(-mu.x.ro) en donde i es la intencidad del
haz emergente e Io es la intencidad del haz original.

El valor de mu depende tnicamente de la energia del haz primario y
del ntmero atémico del elemento absorbente, siendo independiente con
bastante aproximacién de su estado fisico y quimico. En el caso de
sustancias formadas por elementos diferentes, el valor de mu sera
igual a la suma de los productos de los coeficientes de los
correspondientes elementos por su respectivas concentraciones.

8i se representa el coeficiente de absorcién mésico de un elemento
en funcién de la energia, se observa la existencia de cierto saltos
que recibe el nombre de discontinuidades de absorcién. Estas
corresponden a las energias de enlace de los electrones en los
niveles atémicos, y de manera que cuando la longitud de onda de la
radiacién incidente es menor (en energia superior) gque la de una de
las descontinuidades, un electrén puede ser expulsado del &tomo.

Instrumentacidn.

Un espectrometro de rayos X consta de los siguientes componentes:
fuente de exitacién; sistema de detencién; sistema dispersor,
registro y medicidn.

Fuente de excitacién. La energia necesaria para la ionizacién del
dtomo (energia de excitacién) la recibe éste mediante colisién con
una particula cargada (protén, particula alfa o electrén ) dotada de
velocidad elevada, o por absorcién de un fotén (cuanto de radiacidén X
o gamma) de energia adecuada.

Hoy dia se dtilizan principalmente dos fuentes de energia de
exitacién (en el caso de la Fluorescencia de Rayos X dispersiva en
energia) los radicisotopos (emisores de radiacién X o gamma) Jgue
constituyen una fuente barata, compacta, estable y muy adecuada para
operar en zonas limitadas de energia y un generador de rayos X (tubo
de mo) que generalmente da una mayor produccién de fotones de
radiacién comparado con las fuentes radiactivas.



36
Detectores.

la funcién de los detectore de rayos X es convertir la energia de
los fotones en impulsos de tensién, capaces de ser contados, con los
que se tiene una medida de flujo total de radiacién. Los detectores
Gtilizados en la actualidad son casi sin excepcién proporcionales,
i,e. poseen la propiedad de que la energfia del fotén incidente
determina la magnitud del impulso formado. Esta caracteristica
permite el empleo de la seccién de alturas de impulsos, descritas més
adelante.

Los detectores m&s Gtilizados actualmente son los de tipo

semiconductor que se basan en el desplazamiento de electrones de
valencia a la banda de conduccién por radiaciénm X incidente, creando
huecos electronicos; la carga resutante se convierte a su vez en un
impulso de tensién. los detectores de este tipo més empleados
corrientemente son los de Silicio o Germanio compensados con Litio.

Las principales desventajas de este tipo de detector son; su
relativo escaso poder de resolucién para energia inferiores a veinte
kiloelectrones-voltios y la necesidad de mantenerlo a temperatura
criogénicas.

Seleccién de altura de impulsos. En los detectores proporcionales,
cada energia se convierte en un impulso de tensién o m&s exactamente
en una distribucién de impulsos aproximadamente gaussiana, como
consecuencia de la fluctuacién estadistica del numero de cargas
producidas. Estas distribuciones tienen una anchura tal que las
interferencias entre radiaciones de energia similares son frecuentes.

El selector de altura de impulsos, provistos de un umbral de
tensién y de una anchura de ventana variable (en unidades de tensién,
generalmente algunos decivoltios) posibilita que s6lo pase a los
circuitos de recuento, un intervalo determinado de amplitudes de
tensién.

Sistema de dispersidnm.

El espectrometro de rayos X es un instrumento capaz de separar las
radiaciones gque componen el haz complejo emitido por una muestra,
para llevar a cabo mediciones individuales de intensidad.

En los espectrometros dispersivos en energia esta funcién es
realizada por un multi-analizador de altura de impulsos o multicanal.

Andlisis Cualitativo y Cuantitativo.

El origen de los espectros de rayos X, hay que buscarlos en la
teoria cuéntica, generalmente aplicada a los espectros atémicos :
cuando se suministra al &tomo de un elemento, energia suficiente,
puede producirse la expulsién de un electrén a los niveles internos
del mismo; el &tomo pasa ahfi a un estado exitado, inestable, de forma
que al menos de 8 a 10 segundos vuelve al estado normal, siendo
llenada la vacante por un electrén procedente de un nivel energetico
mis externo, cuya vacante es ocupada a su vez por otro electrén mis
externo.

El dtomo regresa entonces a su estado fundamental en varias etapas
o transiciones electrénicas, en cada una de las cuales pasa un
electrén de un nivel a otro de menor energia, emitiendose el exceso
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de la misma [E(2)-E(1)] en forma de radiacién X.

Se cumple que E(2)-E(1) = hv = hc/1 [30] siendo h la constante de
plank, ¢ la velocidad de la luz, v la frecuencia y 1 la longitud de
onda.

El creador de la técnica analitica, H. moseley, establecié que las
energias de las radiaciones emitidas son caracteristicas del numero
atémico del elemento emisor [6]. Asi mismo formulo la siguente
ecuacién :

1/1 = A*(z=b)"2
en donde a y b son constantes cuyos valores dependen de la radiacién
en cuestidén.

Puesto que para un conjunto de condiciones dadas, tiene lugar
simultanemente diferentes transiciones entre los distintos niveles de
energia del &tomo, se emitiran a la vez varias radiaciones o lineas
caracteristicas que constituyen en conjunto el espectro de emisidén de
Rayos X del elemento.

La medicién de las energias de las radiaciones procedentes de la
muestra permite identificar certeramente los elementos emisores,
siendo este el fundamento del andlisis cualitativo. por otra parte,
la medicién de la intencidad de una o varias de las radiaciones
caracteristicos del espectro de un elemento  posibilita la
determinacién de una concentracién en la muestra constituyendo la
base del andlisis cualitativo.

En general, la intensidad I del pico de una de las lineas
caracteristicas de un elemento dado (i) es funcién de la sensibilidad
(s) del sistema para i,la concentracidén (Q-d)
de i en la muestra (en g/cm”"2) y del factor de absorcidn T.

I(i) = §(i) *ptdx*T, en donde T= (l-e"-aQd)/aQd, en donde
a= u(s)(El)*csc0l + u(s)(Ei)csc02 ,u(s)(El) es el coeficiente de
absorcién promedio de la muestra para la energia de la fuente de
excitacién, u(s)(El) es el coeficiente de absorcién promedio de la
muestra para la energia del rayos X caracteristico de i y csc0l ¥y
csc02 son constantes geometricas del sistema.

En el caso de que la sustancia formada por elementos diferentes
(p-e a,b,c,...)el coeficiente de absorcién promedio serd igual a la
suma de los productos de los coeficientes de los correspondientes
elementos por su respectiva concentraciones.

u(E)= u(a) (E)*c(A) + u (B) (E)*c(b) + u(c) (E) *c(c) +...
Los valores de mu (u) se pueden obtener de la biblioteca de

coeficientes de absorcién (programa comp barn, de Storm & israel,
distribuido por el Organismo internacional de energia atomica.)

Mot



