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1. RESUMEN

Guatemala es un pais con alto indice de mortalidad infan-
til debide a enfermedades diarréicas agudas. En otros paises
latincamericanos, se han reportado casos de mortal idad infan-
Eii.ééﬁﬁﬁﬁ a la administracién de Sales de Rehidratacién
Oral (SRUOY dE“furmulaciﬁn_inadacuadai_

La Facul tad de~Ciencias- Quimicas vy Farmacia como contri-
bucion al mé&joramifénterndeczha salubridad infantil, inauguréd en
1993, '&onjuntaments con el Ministerio de Salud Pdablica y
ﬁsistencia Sadfal | AMEPASInay la. Agencia Internacional de
Desarrolle (AID), la planta de SRO con el fin de proporcionar
un medicamento de calidad a bajo costo para la poblacién mas
necesitada de nuestro pais.

La presente investigacién tuvo como objetivo la
comparacién de dos métodos alternativos de analisis, la foto-
metria de llama y la potenciometria de electrodo selective de
iones, para la determinacién de sodio y potasio en SRO. Esta
inquietud surgié debido a que en Guatemala el mantenimiento
y la adgquisicién de repuestos para equipo de laboratorio, en
muchcs casos, toma largos periodos de tiempo. La planta de
SRO0 no puede detener su produceién si en un momento dado el
equipo wutilizado rutinariamente para Ila determinacién de
estos cationes sufre algun desperfecto. De esta manera, se
podria contar eon un métode que supliera al de rutina sin
afectar el ritmo de produccién y entrega de producto.

Se tomaron diez sobres de tres lotes producidos
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consecutivamente 4o gRO para wun total de 30 sobres, los
cuales fuercn analizados por ambos métodos. Los datos

obtenidos se analizaron estadisticamente por medio de
graficas paralelas, cAlculo de t pareada y corelacién

intraclase/pareado.

Se encontré que para la determinacién de sodio la
fotometria de llama y el electrodo selectivo de iones son
teécnicas comparables y sustituibles (p » 0.05). Sin embargo,

para el potasio los métodos de analisis empleados en este
estudio no son comparables, por lo tanto, no son

substituibles.



2. [INTRODUCCION

En los paises en vias de desarrollo como Guatemala, las
enfermedades diarréicas agudas que causan deshidratacién, han
eido una de las principales causas de mortalidad infantil.
Esto ha alertado y estimulado a instituciones y profesionales
relacionados con la salud a buscar soluciones inmediatas a

este problema.

En la busgqueda de estas soluciones se llegé a introducir
la Terapia de Rehidratacién Oral (TRO), la cual consiste en
"la- administracién oral de liguidos y electrolitos para

prevenir o corregir la deshidratacién causada por diarrea".

(1) Asi mismo, s2 introdujo el uso de Sales de Rehidratacién
Oral (SRO), la cual es una mezcla balanceada de glucosa y
electrolitos recomendada por la OMS y UNICEF para el
tratamiento de la deshidratacion. (1)

Atendiendo a |la problemidtica de la mortalidad infantil
gque se da en nuestro pais se creé la seccidn de Sales de
Rehidratacién Oral (SRO) del Labeoratorio de Produccién de
Medicamentos (LAPROMED) de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia de 1la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Como una causa de la diarrea, se puede dar un proceso de
deshidratacidén perdiéndose agua y electrolitos. El proceso de
la rehidratacién comprende la restitucién o correccidén del
proceso anterior. (1)

Se han reportado casos de muerte infantil debido a que

las SRO administradas tenian una formulacidn inadecuada. (2)



For ello es importante contar con un sistema de analisis
quimico apropiado y con un control de calidad que sea capa:z
de detectar errores de manufactura, de peso, etec. y velar
porque el producto cumpla con las especificaciones de calidad
que la Organizacion Mundial de Ila Salud (OM5) y las
Farmacopeas establecen.

Debido a que en Guatemala el acceso a reactivos,
repuestos y mantenimiento de equipo, etc. es dificil, es
conveniente contar con métodos alternativos para el analisis
de materia prima, producto en proceso y producto terminado.
Estos métodos deben sustituir a los procedimientos utilizados
rutinariamente para evitar un atrazo en la produccién,
aprobacién y entrega del producto.

Se realizé el presente estudio con el fin de determinar
si la espectrofotometria de llama, método rutinario de
anadlisis, y el método del electrodo selective de lones,
método alternativo, pueden ser utilizados indistintamente
para la determinacién de los cationes sodio y potasio
presentes en SRO producidas en el Laboratorio de Produccién
de Medicamentos (LAPROMED) de la Facultad de Ciencias

Quimicas y Farmacia.
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3. ANTECEDENTES

En Guatemala, no se ha real i zado ningun estudio
comparativo de métodos alternativos de andlisis para la
determinacién de sodio y potasio en sales de rehidratacién
cral (SR0O).

En cuanto a traba jos relacionados con sales de
rehidratacién (SRO) y gue tienen mayor relacién con el

presente, se han efectuado los siguentes:

= "Sales de Rehidratacién Oral , Planificacién,
Establecimiento ¥ Operacién de las Instalaciones de
Produccién®, elaboradeo en 1883, por OMS/UNICEF. En este

manual se incluye informacidén amplia sobre la fabricacién de
SRO. El documento ha sido elaboradeo para ayudar a las
autoridades nacionales a promover la fabricacién local de un
producto de calidad farmacéutica. (1)

= "Guatemala: The Process of Ildentifying an Appropriate
Container and Measuring Instructions for ORS", realizado por
Project Support, USAID en 1986. En este articulo se habla
sobre la importancia de disolver las 5SRO en un recipiente
apropiado para obtener las concentraciones adecuadas del
medicamento, siguiendoc las instrucciones de preparacion que
incluye el sobre. Indica que este proyecto de apoyo ayudara
al desarrollo de dos plantas locales productoras de SRO, una
de ellas privada, Adamed y la otra pdablica, LAPROMED
proporcionandoles asistencia técnica an produccian Y

aseguramiento de la calidad. (3)
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= "Las Sales de Rehidratacién Oral", realizado en 1994 por

Estuardo Serrano Vives. En este articuleo se recalca la
problematica econémica 1a cual ocasiona una salubridad
deficiente en Guatemala. Menciona que la OMS retoma la
Terapia de Rehidratacién Oral (TRO) para el tratamiento del
cdélera y otros desérdenes gastrointestinales, mediante la
utilizacion de Sales de Rehidrataciéon Oral (SRO) que son los
agentes terapeuticos indicados para estos problemas. Ademas

incluye el costo y la formulacién de un sobre de SRO para la
preparacién de un litro de solucién. (4)

= "Peru: Reestablishing ORS as a Safe and Effectiwve
Product", realizado por Project Support, USAID en 1986. En
este articule se hace énfasise en el cuidado que debe tenerse
en cuanto a control de calidad en SRO. En 1985 se reportsé la
muerte de varios nifios atribuida a sobres de 5SRO
manufacturados inapropiadamente. (2]

= "ORT: A Progress Report", realizado en 1988 por UNICEF.
Se explica el desarrollo y la importancia del Tratamiento de
Rehidratacién Oral (ORT) en casos de deshidratacién causada
por diarrea en nifios menores de cinco afios. Se incluyen laos
resul tados alcanzados con la administracién de 5SRO desde 1880
a 1989 con respecto a la mortalidad infantil en los paises en
vias de desarrollo. (5]

= "Evaluacién de Mercado de Sales de Rehidratacion Oral
(SR0O) y Estrategia de Mercadeo para LAPROMED", elaborado en
1983 por Program for Appropriate Technology in Health (PATH).
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Es un estudio de mercado de 5RO producidas por LAPROMED
basandose en las necesidades existentes del medicamento
en la repiblica de Guatemala. Se especifica que el
Ministerio de Salud Padblica y Asistencia Social (MSPAS) sera
el principal comprador del producto ¥y que probablemente
UNICEF comprari directamente a LAPROMED. Incluye un convenio
de pago y entrega establecido entre la USAC y el MSPAS para
el despacho de las SRO. (6)

— "Determinacién de 1la Estabilidad Quimica de la Glucosa por
Medio de Pruebas de Estabilidad Acelerada, en Sales de
Rehidratacién Oral (SRO-citrato), Empacadas en sobres de
Folietilieno y Fabricadas por el Laboratorio de Produccién de
Medicamentos, LAPROMED, de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia®. Real izado en 1991 por Miriam del Rosario Davila
Hernandesz, quien evalud la estabilidad de las SRO a
diferentes condiciones de humedad y temperatura para valorar
la glucosa y el empaque de polietileno. (7}

Se han realizado estudios de métodos comparativos de
otros medicamentos los cuales corresponden a Tesis de
Graduacién de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, pero ninguno sobre

SRO.



JUSTIFICACION

Guatemala 25 un pais que sufre de un alto indice de
mortalidad infantil a c¢causa de diarrea aguda. Esta
situacién dié origen a la creacidén de la seccién de Sales
de Rehidratacién Oral (SRO) del Laboraterio de Producecién
de Medicamentos (LAPROMED) por parte del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), la Agencia
Internacional de Desarrollo (AID) y la Universidad de San

Carlos de Guatemala (USAC), y cuya responsabilidad esta a

cargo de la Facultad de CCQQ y Farmacia. Por ello es de

suma importancia wvelar por el buen funcionamiento y éxito
de la misma, para que la entrega de producto terminado se
realice periédicamente en el tiempo establecido con el
MSPAS v con otras Instituciones. Ademas se debe wvelar
porque el producto cumpla con las especificaciones de
calidad que la Organizacién Mundial de la Salud (0OMS)
indica.

Tomando en cuenta gque en nuestre pals el acceso a
repuestos, reactivos, mantenimiento de equipo, ete. es
dificil y requiere, en muchos casos, de un periodo largo
de espera para obtenerlos, es importante contar con
métodos alternativos para el andlisis de materia prima,
producto en proceso y producto terminado. Dichos métodos
deben sustituir a los procedimientos usados
rutinariamente y que puedan ser empleados en el momento
gque los instrumentos sufran de fallas mecanicas, falta de

B -



reactivos especificos u otros problemas que se susciten.
De esta forma, la planta continuara su produccién
mientras se reparan o se e jecuten las acciones
pertinentes.

Por lo tantn, se desea comprobar que en el momento
que haya una falla en el fotémetro de |lama se puada
utilizar un electrodo selectivo de iones indistintamente,
dando resul tados confiables para el Control de Calidad de

las S5ales de Rehidratacién Oral.



5. OBJETIVOS

Bl

Ob jetivo General

Contribuir con la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia, en especial con el Laboratorio de
Produccién de Medicamenteos (LAPROMED) con métodos
alternativos de analisis para Control de Calidad y
gque se encuentren como medios secundarios para ser

empleados en cualquier momento.

5.2 O0Objetivos Especificos

5.2.1 Realizar una comparacién de dos metodos

propuestos para la cuantificacién de sodio ¥y

potasio.

5.2.2 Cuantificar los iones sodio y potasio

presentes an producto terminado de SRO

producidas en LAPROMED.



6. HIPOTESIS

La espectrofotometria de llama y la técnica del electrodo
selectivo de iones se pueden utilizar como técnicas
comparativas para la cuantificacién de los cationes sodio y
potasio en el anilisis de control de calidad de Sales de

Rehidratacién Oral.
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MATERIALES Y METODOS

Tl

Universo de Trabajo

10 sobres de SRO, recolectados al azar, de t

lotes consecutivos producidos en LAPROMED para

un total de 30 muestras.

Medios

7.2.1

Recursos Humanos

Autor: Br. Rossana Beatriz Cordén Lépe=z
Asesor: Lic. Estuardo Serrano Vives
Recursos Materiales

Instalaciones

Se utilizaron las instalaciones
Laboratorio de Control de Calidad
LAPROMED.

Materiales y Egquipo

Cristaleria

- Balanza analitica

- Espectrofotémetro de Llama (Cole-Palmer
G-02655-00)

- Potenciémetro (Orion 720A)

- Electrodo de Sodio (Orion 8611 BN)

- Electrodeo de Potasio (Orion 9319 BN)

Reactivos

— Agua destilada

— Estandar de cloruro de sodlo

- Estandar de cloruro de potasio

={2-
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= Solucidéon limpiadora para fotdmetro

= Soluecidén |lenadora para electrodo de sodio

= Solucién llenadora para electrodo de
potasio

= AljJustador del potencial iénico (I15A)

= Estandares de sodio al 50%, 100% y 150% -

Estandares de potasic al 50%, 100% y 150%

— Solucién limpladora para electrodos
-~ Solucién para almacenaje de electrodos
7.3 Procedimiento
T.3.1 Determinacién de sodio y potasioc por
espectrofotometria de |lama
— Preparacién de soluciones
¥ Pesar exactamente 6.975 g de SRO.
¥ Transferir la sal a un balén aforado de
250 ml, aforar y agitar para preparar
una solucidén.
% Utilizando una pipeta graduada de 5 ml,
transferir 5.0 ml de la scolucién madre
de SRO a un balén aforadeo de 500 ml,
aforar y agitar.
¥ Colocar 25 ml de esta solucién en un
beaker de 30 ml.
— Encendido del aparato
%¥ Encender el gas propanco y verificar que
la presién se encuentre en un minimo de



2.1 kg/em (30 pel) con un flujo minimo
de 0.4 litros por minuto.
Conectar el fotdémetro en corriente de
110 V y conectar el compresor en la
parte posterior del fotémetro.
Presionar el botén de encendido del
aparato. La luz que indieca "power on"
se encendera, el aire comprimido
empezara a funcionar, iniciandose
asi el clclo de ignicién.
Colocar el filtro en posicién adecuada
para la lectura de sodio o potasio.
Introducir el tubo del nebulizader en
un beaker que contenga aproximadamente
100 ml de agua destilada y permitir gue
se estabilice la temperatura de opera-
cién durante 15 min. Asi se asegura
obtener wuna temperatura estable del
quemador cuando la muestra se esté
aspirando después del periodo de

calentamiento.

Mientras el aparato se encuentra

aspirando agua, ajustar el control "blank”

para que en la pantalla se registre cero.

Aspirar la solucidén estandar de 100%

Esperar 20 seg para obtener una lectura

—14-



eatable y luego ajustar el botén "coarse"
y "fina" para ocbtener una lectura
conveniente.

— Asplirar las soluciones estandar y registre
los resul tados. Lavar con agua destilada
despues de sfectuada cada lectura.

= Asepirar la soclucién problema y registrar
el resultado (t). Después de realizar la
lectura de cinco muestras es conveniente
leer de nuevo los estandares para recali-
brar el equipo debido a fluctuaciones de
energia, combustible y/o aire comprimido.

— Calcular para sodio
t x 90.0/ r std 100% = mmol/l Na

— Calcular para potasio
T x 20.1/ R std 100% = mmol/1 K"

= Registrar los wvalores de concentacién
obtenidos de sodio y potasio.
Determinacién de sodio y potasio por

Electrodo Selectivo de lones

OBSERVACIONES IMPORTANTES: (1) No lavar los
electrodos con agua, sélo con la solucién
limpiadora del electrodo. {2) No limpiar
el electrodo de sodio, sacudirlo suavemen-—
te para eliminar el exceso de |iquido.

- Encendido del aparato

15—



*

Colocar el electrodo de ion selectivo
en el potencidmetro en el receptor
seleccionado (" Input” deseado) y
asegurar bien el anillo.

Llenar el electrodo con solucidn
llenadora para electrodo hasta el

agujero de |lenado.

-~ Preparacion de soluciones

* Pesar exactamente 5.30 g de SRD y
trasferir a un balén aforado de
1000 ml, aforar y mezclar para preparar
una solucién.

* Tomar 25 ml de la solucién preparada
anteriormente y trasferirla a un beaker
de 50 ml. A esta solucién adicionar
0.5 ml de Solucién Ajustadora de
Potencial lénico (ISA) utilizando una
pipeta graduada de 1 ml.

- Calibracién

* Seleccionar el canal y el "Input”
correspondiente.

# Seleccionar el modo "CON" en la
pantalla.

¥ Colocar el electrodo en el estandar
de 50%.

* Preslionar "calibrate". La fecha y la

_15_.
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hora de la Ultima calibracién aparecera
en la pantalla.
Fresionar "3" y luego "yes" para selec-
cionar calibracién con tres estandares.
Cuando aparezeca en la pantalla "READY
ENTER VALUE" introducir el wvalor del
estandar y presionar "yes". El walor
ha sido guardado y el aparato esté
listo para leer 2l estandar dos.
Remover el electrode del estandar de
50%. Lavarlo con la solucidn
limpiadora de electrodo.
Colocar el estindar de 100%, introducir
el valor y lavar; colocar el estandar
de 150%, introducir el valor y lavar.
La pendiente de la curva de calibracioén
aparecera en pantalla durante cinco
segundos. El aparate automaticamente
pasara a modo "measure".
Remover el electrodo del estandar.
Lavar con la solucién limpiadora de
electrodo. Colocar el electrodo en la
muestra. Cuando "RDY"™ aparezca en
pantalla, registrar el resultado de la

muestra.

Lectura de Muestra

=17=



* Colocar el electrodo en la solucién

problema de SRO.

* Leer la spolucién problema de 5SRO

directamente gn mmol/| y registre los

resul tados.

7.4 Disefio de Investigacioén

T.4.1

Disefio de Muestreo

Se trabajo con sobres de SRD elaborados en el
Laboratorio de Produccién de Medicamentos de
la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
El método de muestreo para control de calidad
que se utilizé fue el gque se lleva a cabo en
la zeccién de SRO de LAPROMED. Dicho méteodo
consiste en la recopilacién de 40 sobres de
cada lote producido. De estos 40 sobres, 10
gson utilizados para analisis y 30 correspon-
den a muestras de retencién. Los 40 sobres
se obtienen de las cajas ya empacadas.

Cada lote de 5SRO tiene un total de 9,500
sobres los cuales se empacan en cajas de 500,
dando un total de 19 cajas empacadas. Se
divide el ndimero de sobres para muestreo
dentro del numero de cajas existentes y asi
se obtiene la cantidad de sobres que se deben
tomar de cada calja.

=18-



40
= 2.10 ¥ 2 sobres/caja

19
19 x 2 = 38 sobres
Lo que indica que se deben de tomar de 2
cajas 3 sobres y de 17 cajas 2 sobres para
dar un total de 40 sobres tomados al azar.
Posteriormente, se numeran las cajas de 1 a

19. e la primera (No. 1) caja y la Gltima

{(Ne. 19) caja se toman 3 sobres; de las

restantes se toman 2 sobres.

Para 15 glaboracién de este estudio, el pro-

cedimiento descrito anteriormente se efectud
para tres lotes consecutivos. Se obtuvo un
total de 120 sobres, tomados al azar de los
cuales ge utilizaron 30 sobres (10 de cada
lote) para el andlisis de comparacién de
métodos para la cuantificacién de sodio vy
potasio.

El universo de trabajo corresponde a 66,000
sobres.

En la Tabla No. 1 en los Anexos, se incluyen
los resultados de la concentracién de sodio
en mmoles/]l de 20 sobres de 5SRO de 4 lotes ya
anal izados. Estos datos fueron utillzados
para calcular la media y la varianza de cada
grupo de datos y asi poder obtener el tamafio

-19-



de la muestra a utilizada en este estudio.

Para obtener el numero de muestras

utilizadas:

en donde:

7.54 x 1.86

Il

n

1

o

n 28.896 30

d es igual a uno (1) ya gue esta es la maxi-
ma distancia respecto al promedio. Se tomo
la varianza mayor {dt= 7.54) calculada de los
cuatro grupos de datos presentados en la
Tabla MNo. 1 en Anexos para obtener el maximo
nimero de muestra (n = 28.96 = 30).

Analisis de datos

Se realizara por medio de:

— Graficas paralelas

— CAlculo de t pareada

- Correlacién intraclase/pareado



8. RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resul tados obtenidos del
analisis de sodio y potasio de tres lotes consecutivos de SRO
utilizando como métodos de analisis el fotémetro de |lama y

el potenciémetro, electrodo selectivo de iones.



LOTE No. 1
DETERMINACION DE SODIO

{83.2 - 94 mmol/1}

FOTOMETRO DE LLAMA POTENCIOMETRO
{mmol /1) {mmol /1)
90.0 91.5
90.0 91.2
g90.0 92.2
B9.1 81.2
90.9 94.0
90.0 92.9
g8.2 90.6
89.1 890.3
88,2 90.8
88.2 89.7

LOTE No. 1

DETERMINACION DE POTASIOD

(18.7 —-21.5 mmol /1)

FOTOMETRO DE LLAMA POTENCIOMETRO
{mmol/1)} {mmol /1)
19.7 18.2
20.1 19.6
20.1 19.6
19.7 19.6
20.1 19.2
19.7 ig.8
19.7 18.8
18.7 18.8
19.7 i8.8
19.7 19.6
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LOTE No. 2

DETERMINACION DE SODIO

(83.2 - 94 mmol/1)

FOTOMETRO DE LLAMA POTENCIOMETRD
{mmol A1) {mmol/1)
0.0 B6.1
90.0 B85.7
an.2 B5.9
88.2 84.9
BB.2 B4.2
B7.3 83.5
90.9 BB8.1
0.0 B4.6
90.9 B4.9
B8.2 B5.6

LOTE wo. 2

DETERMINACION DE POTASIO

(18.7 -21.5 mmol /1)

FOTOMETRO DE LLAMA POTENCIOMETRO
{mmol /1) (mmol /1)
20.1 19.6
189.7% 19.2
20.1 19.6
20.1 19.2
20.1 19.6
20.1 19.6
20.1 19.2
19.7 18.8
20.1 19.2
20.5 18.2



LOTE No. 3
DETERMINACION DE SODIO

(83.2 — 94 mmol /1)

FOTOMETRO DE LLAMA POTENCIOMETRO
{mmol /1) (mmol /1)
B7.3 89.0
B6.4 85.3
B4.6 83.1
B7.3 88.0
88.2 B6.6
89.1 88.3
90.0 B88.0
88.2 85.0
ge8.2 85.0
B8.2 87.1

LOTE No. 3

DETERMINACION DE POTASIO

(18.7 -21.5 mmol /1)

FOTOMETRDO DE LLAMA POTENCIOMETRO
{mmol /1) {mmol/s1}
19.7 19.2
19.7 19.86
19.3 19 .2
19.7 19.2
19.3 i8.8
20.5 18.2
20.1 1i8.8
20.1 19.2
19.7 i8.8
19.7 18.4%

*# fuera de especificacién.
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9. DISCUSION
Al concluir el analisis instrumental de las treinta

muestras ensayadas se procedié a realizar el analisis numéri-

co de los datos. Dicho analisis se llevé a cabo por medio de
tres técnicas: 1) graficas paralelas, 2) calculo de t parea-
da y 3) correlacién intraclase/pareado. Estas tres metodolo-

glas son las utilizadas para la comparacién de dos poblacio-
nes dependientes como la gue se realizé en este estudio.

Fara realizar el anadlisis estadistico se utilizaron los
treinta 4atos obtenidos (para cada ion) sin hacer ninguna
distincién entre lotes, ya que se trabajé con las medias
obtenidas para cada catién y cada método.

Para el catién sodio, al aplicar el primer método

estadistico de analisis, el de graficas paralelas (Grafica

No . 1), a los resultados obtenidos se observa que existe
entrecruzamiento de lineas. Esta técnica grafica forma parte
del analisis exploratorio de datos, la cual pretende

establecer similitud en las detecciones elaboradas por ambos
metodos, siempre y cuando se observe paralelismo entre los
datos obtenidos.

Posteriormente, se analizaron los datos con el segundo
método, t pareada, en base a la Ho: D = 0, encontrandose que
no existe diferencia significativa (p > 0.05). Lo que indica
gque ambas técnicas de analisis (fotometria y potenciometrial
son comparables y substituibles cuando se esta efectuando la
cuantificacién de sodio.
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Para la determinacién de potasio se obtiene lo siguiente:
Se observa que en el LOTE No. 3 usando el potenciémetro uno
de los datos =se encuentra por debajo de los limites
establecidos.

Al realizar el primer anaAlisis estadistico, graficas
paralelas, se observé entrecruzamiento (Grafieca No. 2), como
en el sodio. Como se mencionéd anteriormente, el propésito de
esta técnica grafica es establecer similitud en las
determinaciones obtenidas de 1los dos métodos de andlisis
empleados solamente si se observa paralelismo.

Seguidamente, se analizaron los datos por t pareadas, el
segundo método, basaAndose en la Ho: D = 0, donde se observa
que existe diferencia significativa (p > 0.00001), lo que
indica gque los métodos no son comparables, por lo tanto, no
son substituibles.

Debideo a que se rechazaba Ho en este punto se procedis a
comprobar si ambas técnicas eran comparables utilizando para
ello el tercer método estadistico, correlacién intraclase
pareado (r pareado)l. Se encontré un r = 0.035, que refleja

escasa asociacién entre las dos técnicas de andlisis, para el

potasio.
Se aplicé a ambos grupos de resultados, los de fotometria
y los de potenciometria, el analisis de Iintervalos de

confianza del 95%, para el sodio y el potasio (Graficas
No. 3 y No. 4).
Por lo tanto, las dos técnicas empleadas para este
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estudio, fotémetro de llama y electrodo selectivo de iones,
para el analisis de szsodio sf son comparables. Sin embargo,
para la determinacién de potasio las técnicas no son
comparables ni substituibles.

Se puede observar que el tiempo requerido para la
preparacidén de las muestras y la realizaciéon de los analisis,
es mas largo usando el potenciémetro que cuando se utiliza el
fotémetro de 1lama.

En cuanto al costo por analisis se puede decir que a
largo plazo el uso del fotémetro de llama es mas econémico
que el potencidmetro. El mantenimiento de los electrodos

selectivos de iones es costoso ya que poseen una vida media

ttil de seis meses a un afio aproximadamente. Mientras que la
inversién inicial del fotémetro de llama es alta, peroc su
vida 10til es mas prolongada. Esto se logra dandole un

mantenimiento adecuado y brinddndole los cuidados necesarios
para su uso correcto. Por esta razéen se tiene gue a largo
plazo el fotametro de |llama es mas rentable para analisis de
sodio y potasio presentes en sales de rehidratacién oral gque

se elaboran en LAPROMED.
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10.

CONCLUSI0ONES

10.1

10.2

10.3

El método potenciomé&trico y &1 método fotométrico
son comparables y substituibles para el analisis

del catién sodio en SRO.

Para la determinacién de potasio, el método del
electrodo selectivo de iones y el del fotémetro de

llama no son técnicas comparables ni substituibles.

Durante la determinacién de sodio y potasio
presentes en SRO se requiere de un periodo mas
corto de tiempo utilizando el método fotométrico

que el potenciométrico.
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11.

RECOMENDACIONES

11.1

11.2

11.3

Efectuar analisis de control de calidad para la
determinacién de sodio en SRO utilizando el método
potenciométrico si en un momento dado el fotémetro

de |llama presentara anomalias en su funcionamiento.

Realizar estudios posteriores de comparacién de

metodos alternativos de analisis de potasio en SRO,

buscando financiamento con instituciones
interesadas para verificar si efectivamente estos

dos métodos no son comparables.

Continuar con investigaciones sobre comparacién de
técnicas o métodos de control de calidad de
medicamentos para contribuir asi con la industria

farmaceéutica.

e
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DESHIDRATACION
La deshidratacien se define como: "El eszstado que resulta de
la pérdida excesiva de agua corporal” (8 La deshidratacian
es una pérdida de =sal v agus, con ‘disminucisén en  la
concentracidén de potasio y con ftrastornos en el equilibrio
acido-base. (9}
Cuando wn paciente s& encuentra deshidratado es convenients
preparar un registro de los eventos ocurridos durante el
transcurso de la enfermedad dgue proporcione la informacién
mis importante de la calidad vy magnitud de la pérdida de agua
vy ®electrolitos. Los datos gque debhen recopilarse song
ingestian, fecha/tiempo, peso, caracter del liguido, valumen,
excrecidn, diarrea, vamito, orina, perdida  insensible,
sudoracison ¥ sangre. El andlisis de estos datos proporciona
informacién exacta de la pérdida de volumen, sal, eguilibrio
del potasio y equilibrio acido-base. Ez importante también
toner informes sobre la presidn sangulnea del paciente. La
sz es un sintoma importante y pusde ser de utilidad para
advertir la presenciaz de una deshidratacion. Frecusntensente,
lz =ed se debe a un déficit de agua o puede reflejar una
contraccidon del volumen aun cuando s2 haya perdido sal en
grceso de agua. {99
La exploracién fisica al paciente deshidratado proporcionan
infarmacién importante para 21 anidlisis de la deplecidn de
@lectrolitos y agua. Se debe observar la piel en cuanto a su
elasticidad, textura, temperatura y color, el aspecto de las



MUCOERS la tensidn de los globos oculares, la presian

sanguinea y =1 pulso proporcionan valiosa informacién sobre

los niveles de electrolitos v agua. Tambieén e]1 estado de
conciencia del paciente puede ser un indicativo de 1la
existencia e  desbalance de los nivelas normales de
electrolitos y agua. Otros signos fisicos que indican un
bzio nivel de potasio es la debilidad de los misculos y la
disminucieon de los reflejos tendinosos profundos.
El objetivo principal en el tratamiento de la deshidratacisn
2z la restitucién de los niveles normales de los liguidos del
organismo, asi como las concentraciones de electrolitos y el
equilibrio acido-base. ()

DIARREA
La diarrea se puede definir como "un aumento en la frecuencia
o un aumento en el contenido de ligquido vy de los movimientos
intestinales". (10
La diarrea aguda se inicia en forma inmediata vy puede tener
una duracién de varios dias. For lo general su origen es
infeccioso causada por agentes patégenens (bacterias, virus,
parasitos). La diarrea de cualquier causa puede desencadenar
una deshidratiacidn.
La diarrea acuosa es causada por las enterotoxinas liberadas
por bacterias, las cuales se adhieren a las celulas mucosas
del intestino delgado y causan hipersecreciéen de fluido a una
velocidad que sobrepasa la capacidad de absorcion del colon.
For lo general, =2n este tipo de diarrea no se presenta fiebre



o sintoma sistémico. Este tipo de diarrea resulta en una
disminucian en los niveles normales de sal, acidosis y
deficiencia de potasio. La cantidad y el grado de pérdida
determina la severidad de la enfermedad. En el célera la
perdida de fluidos puede ser mayor que un litro por hora en
un adul to. (11}

For 1lo general el inicio de wuna diarrea es de origen

infeccioso y en muchos casos la quimioterapia especifica es

muy poco efectiva o Jjustificable, a menos que exista
evidencia de erosion gastrointestinal o de una enfermedad
sistemica. El1 tratamiento de la diarrea es inespecifico y se
cantraliza en evitar el malestar de las deposiciones
frecuentes, perd en algunos casos es necesario reemplazar el
desbalance hidroelectrolitico que se ha producido en forma
oral o parenteral. (123
Es de vital importancia el reemplazo de fluidos Y
electrolitos perdidos durante la diarrea v el vémito.
La rehidratacién oral es el tratamiento mas seguro y barato
para los casos de deshidratacian qﬁe 2s la causa principal de
mortalidad durante un episodio diarreéico. (i1}

DESORDENES EN EL METABOLISMD DEL POTASIO Y SODIO
"El término general electrolito se refiere especialmente a
las =sales gue en solucidn acucsa s encuentran disociadas en
iones". (13 En 21 organismo humano los cationes mas
importantes son el sodio, potasio, calcio v magnesio; laos
principales aniones son &l cloruro, bicarbonato, fosfato y

sulfato. (13}
e e



FPOTASIO
El potasio =53 el cation de mas importencia en el fluido
intracelular. El nivel normal de potasio &s de 40 meq/ko.
El 9BA4 er lm cantidad de potasio se encuentra concentrado
dentro de las células. (14)
Con trastornos como la nausea vy diarrea (14), o fisuras
biliares, vemito © succién nasogdstrica (1353) la perdida de
potasio gastrointestinal puede ser ftal que produzca un estado
de hipokzlemia. (14)
HIFPODKALEMIA
Ezz 2] estado en el cual los niveles de potasio sérico son
manores a 3.8 meqgsl debido a2 trastornos en el balance
interno v externo de potasio. (1&i
Eintomas y signos
Raramente se desarrollan manifestaciones de una deplecian de
potasio hasta gue el nivel del mismo llega por debajo de 5.0
meq/s 1. (157 L& hipokalemia grave pusde producir debilidad
muscular vy producir parédlisis 2 insuficiencia respiratorias.
(17} Las anormalidades neuromusculares incluyen debilidad,
parestesia, paralisis flacida o tetaniay las cardiacas
incluyen arritmias, incremento en la sensibilidad a digital y
cambios en el electrocardiograma. También se puede presentar
nefropatias, trastornos en el sistema nervioso central como
irritabilidad v estupor, sintomzs gastrointestinales como

nausea, paralisis de ileon, anormalidades metabélicas. (LS



Tratamiento
Durante el tratamiento de 1la hipokalemia se corre el riesgo

de producir una hiperkalemia. La terapia oral es la deseada

y la que qgeneralmente se recomienda. Con respecto a la
terapia oral, en algunos Ccasos 25 suficiente la
suplementacién dietética con comida rica en potasio. Este
tratamiento tienes venta jas sobre el tratamiento con
medicamentos ya que se evitan efectos adversos. Existen
diversos "substitutos de sal" que son econdmicos. En

genarazl, el TfTarmaco de eleccién para el tratamiento de
hipokalemia es cloruro de potasio al 10%. Si la hipokalemia
s2 debe a problemas diarréicos esta puede ser tratada con
sales de rehidratacién oral. La terapia IV es conveniente
cuando 21 paciente esta imposibilitado v no es capaz de tomar
el cloruro de potasio por via oral. (13)

HIPERKALEMIA

Es 21 estado en el cual la concentracioen sérica de potasio es
superior a 5.2 meq/l como resultado de trastornos en el
balance interno o externo de potasio. (1&6) E= importante
gue se diferencie la hiperkalemia de la seudohiperkalemia,
que es la heméslisis de la meustra de sangre o la liberacion
de potasio de los hematies, leucocitos y plaguetas durante el
proceso de coagulacian. (17) Una de las causas mas
frecuentes de hiperkalemia es la terapiaz con sales de potasio
o la ingesta de alimentos con altas concentraciones de
H5) Otras causas incluven insuficiepcia renal

potasio. L |
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agucla hipoaldosteronismo, terapia Con diuréticos
economi zadors=s de potasio vy =21 estado hipercatabélico. (14}
También pusde presentarse hiperkalemia cuando la acidosis, la
hiperglucemia, el ejercicio moderadamente intenso o 1a
paralisis periocdica familiar hiperkalémica producen un
desplazamientn de potasio desde las células hasta el LEC o
cuando se presenta un exceso de potasio. Un exceso de
potasio se puede presentar en cuadros de oliguria aguda,
auemaduras, hemorragias en tejidos blandos .o tracto
gastrointestinal. i

Sintomas v signos

Durante la hiperkalemia se produce la pardlisis flaccida.
La hiperkalemia suele ser asintomadtica hasta que aparece la
toxicidad cardiaca. 3T Las manifestaciones
neuromusculares incluyen debilidad, parestesia y paralisis
muscular y respiratoria. Las manifestaciones cardiacas son
frecuentes cuando los niveles de potasivascienden los B.0
meq/l, se presenta bradicardia, hipotensién, fibrilaciédn
ventricular y paro cardliaco. £15)

Tratamiento

La hiperkalemia moderada se puede reponer al disminuir la
ingesta de potasio o eliminar el tratamiento con diureticos
economizadores de potasio, blogueadores B adrenérgicos o
inhihidores de la enzima de conversién de angiotensina. En
casos de urgencis cuando se presanta una toxicidad cardiaca o
nivel de potasio sérico mavor de &6 meqs/l =e administra
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inmediatamente gluconato de calcio al 10%, NaHCO, de BB a 176
meq IV, glucosa al 530%W de 100 a 300 ml IV conteniendo 1 U de
insulina. 5i el tratamiento es ineficaz se dehe instaurar
una hemodialisis. {17)

S0DIOD
El sodio s el catidn extracelular méas importante. El1 nivel
normal de sodio plasmatico es 142 meqg/l. El sodio se
encuantra distribuido en el cuerpo de la siguiente manera:
J0% extracelular, 40% se encuentra asociado a los huesos y un
10% intracelular.
Bajo condiciones fisiolégicas normales los rifiones son la
ruta mas importante para la eliminacidén de sodio. Ezjio
condicions2s anormales tales como vémito continuo o diarrea
prolongada, 21 TGI puesde contribuir a la deplecién de sodio
total corporal. (14)
HIFPONATREMIA
Es 21 estado en el que la concentracisn de sodio en el suero
as manor a 136 meqll. Durante la hiponatremia se daz una
péerdida en la relacian normal de sodio/agua. (1&)
Signos v Sintomas
La severidad de los sintomas de la hiponatremia dependen del
descenso de 1la concentracisen de sodio. En general los
sintomas no se presentan hasta que la concentracion de sodio
del suero cae abajo de 120-125 meq/l. S5e puede presentar

confusian, anorexia, letargia, nausea, vomitos y coma. {15)
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Tratamiento
"La hiponatremia es frecuentemente una condicién crénica, le-
ve ¥y asintomatica y no requiere terapia especifica." (16)

El paciente con hiponatremia debe ser tratado con solucién

salina isoténica. Es adecuado evaluar los signos vitales, el
volumen de diuresis, nitrégeno urdico y creatinina. (16)
HIFERNATREMIA

He define como la elevacién de la concentracién sérica de
s0dio por encima de los valores normales, mas de .145 meq/l,
dicho wvalor indica una deficiencia en la cantidad de agua
corporal en relacisn con el ion sodio. 1) Se da una
deshidratacién intracelular al efectuarse 21 paso de agua del
liquido intracelular (LIC) al liquide eutracelular (LEC}).
(15) La hipernatremia se produce cuando se da un exceso en
la pérdida de agua en relacién a la pérdida de sodio, en
conjunto con una ingesta inadEcuada_de agua. 17

Sintomas ¥ signos

Las manifestaciones clinicas se dan a nivel del SHC como
concecuencia de la deshidratacien de las células cerebrales.
Se rpuede presentar confusién, excitabilidad neuromuscular,
=ed, convulsiones o coma. La excrecién de un gran volumen de
orina hipoténica es caracteristico en los pacientes con
trastornos en la concentraciéen renal del agua. Cuando las
perdidas son extrarrenales la via de la perdida del agua se
evidiencia en forma de vomito, diarrea o sudoracién excesiva
dando como resultado orina muy concentrada v el volumen de la



misma &s muy bajo. 17

Tratamiento

El tratamiento inicial es la restitucisn del agua en un
pa;iente que sufre deplecisn de sodio asociada para restaurar
el wvolumen del LEC. En los pacientes concientes y que no
presentan trastornos gastrointestinales la restitucisn del
agua se logra via aral, cuando 21 parciente esti inconciente

s efectia via intravenosa. {(17)

SALES DE REHIDRATACIOMN ORAL

l.a , Terapia de Rehidratacien 0Oral (ThO) consiste an la
administracien de liguidos y alimentos o la administracien de
una solucisn de sal v azdcar la cuzl debe ser administrada al
inicio de la diarrea para prevenir la deshidratacién del
paciente. (1) Este método simple y de bajo costo ha evitado
muchas muertes a causa de la deshidrataciaen. (3)

Las sales de rehidratacién oral (S5RO) fueron introducidas en
1969 y =e definen como un medicamento que esta compuesto de
una mezcla balanceada de glucosa v electrolitos, la cuzl es
aprobada por la OMS y UNICEF para el tratamiento de la
deshidratacian. La féarmula original de SRO con bicarbonato
de sodio fue reformulada en 1984 dando origen a las SRO-
citrato, gque contiene citrato trisedico =l cual mejora la

estabilidad de la sal en climas cAlidos y humedos. 1)

el



La composicisn de

12 siguiente:

SRO—-citrato

las SRD establecidas

por la OMS/UNICEF es

“ Principio Activo grl
132.58 Cloruro de Sodio o
10.39 Citrato trissédico

dihidratado e

b B 5 Cloruro de Potasio 1

71.68 Glucosa anhidra 20.0
SR0~bicarbonato

A Principio Activo g/l

1273 Cloruro de Sodio S
R Bicarbonato de

sodio &and
9.45 Cloruro de Potasio 1.9
T2l Glucosa anhidra 20.0

S5e ha evaluado la estabilidad de ambas formulaciones y se ha
llegado a la conclusien que es mas estable
También se ha determinado que esta

corregir la acidosis reduce el ndamero

diarrdicas.

citrato trisédice

agua." (1)

"Emte efecto se debe a

la absorcién intestinal

formulacion

la S5A0-citrato.

deposiciones

la accién directa del

de

ademas de

sodio v

Las SR0O-citrato poseen cuatro principios activos cuya funcian
es la siguiente:
Facilita la absorcién de sodio y agua en el

Glucosa:

intestino delgado.



Cloruro de sodio y potasio: Reemplazan la pérdida corporal
de iones esenciales producida
durante la diarrea.

Citrato: Es responsable de corregir la acidosis que se da

coma resultado de la deshidratacién diarrdica.
Otra funcien es aumentar la absorcién de sodio a
nivel del intestino delgado.

lLas sales de rehidratacién oral se encuentran el forma de

polva, blanco, cristalino, inodoro con tendencia a la
absorcian de agua. El limite del contenido de humedad no
debe ser mayvor de 2%. Su peso oscila entre 26.5-29.3 g para
una dosis estandar para preparar una solucisn de un litro.

Para realizar 2] andlisis de producto final se toman muestras

al azar del producto terminado ya empacado. Cada =obre
analizado debe cumplir con las sspecificacionas ¥
requerimientos estipulados. Las concentraciones de cada

componsnte para un sobre de 27.5 g de peso neto de SRO-

citrato son las siguientes:

Sodio 87.5 mmol/1 limites B3.2- 4.0 mmol/1 F3—-105%
Cloruro 80.0 mmol/1 limites 74.4- B3.6 mmol/1 FE—105%
PFotasio 20.1 mmol/1 limites 1B8.7- 21.5 mmol/l BE3—103%
Citrato 2.9 mmol/1 limites 2.2~ 10.46 mmol /1 3—-105%

Glucosa 111.0 mmol/ 1 limites 103.2-118.8 mmol/1 Q9E—-105%

(1)



ESPECTROMETRIA DE EMISION DE LLAMA

La llama de combustién proporcionz un medio apropiado para

convertir las soluciones de sustancias inorginicas en atomos
libres. Solamente se introduce un aerosol de la solucien de
la muestra =n una llama apropiada vy los iones metdlicos
llegan a convertirse en Atomos libres. Estos atomos libres
pueden ser detectados y determinados cuantitativamente por
medio de la espectrometria de llama.

Nebulizacisn

En el usn de un espectréemetro es necessario ftener una
nebulizacian neumatica de Lna mitestra liguida para
proporcionar un flujo uniforme del azerosol hacia una llama
gue produce la atomizacidn. La musestra liguida oscila cuando
e suecinnada por el capilar por la presien diferencial
gensrada por la corriente de gas de alta velocidad. As{ se
extrasen filamentos de liguido de la solucién. Estos
filamentos EE.FDmth v forman gotas. Las gotas chocamn en la
camara de aspersién contra una obstruccién gque subdivide las
gotas grandes en pequefazs. El aerosol resultante, que es una
neblins fina, e mezcla o la combinacién
axidante/combustible v se dirige al guemador.

La mebulirzaciéen o5 dependiente de algunos parametros como la
viscosidad, densidad, tensién superficial de la solucion, de
los flujos del gas nebulizador, de la solucison aspirada y de
la velocidad del gas pebulizador. Para eyitar la
interferencia impredecible de la viscosidad y tensian

e ] B e



superficial las muestras y los patrones se preparan de la
misma manera tomando las precauciones correspondientes para
que la concentracien de sal o &cido no sean superiores a
D.5%.

Llama y temperatura de la llama

Cuando el aerosol producideo por el proceso de nebulizacian
en la camara de aspersiéen se transporta a la llama, se dan

los siguientes eventos sucesivos:
Se evapora el disolvente dejando particulas de sal

s=8ca.

2. Los selidos secos pasan a estado gaseoso.

< Todas o parte de las moléculas gaseosas se disocian
formando Stomos o radicales neutros. Estos aAtomos
neutros son las sustancias emisoras de la
espectrometria de 1llama.

q. Una porcian de Aatomos neutros puede excitarse
térmicamente por colisiones, esta fraccién excitada
es importante para la fotometria de llama.

Los principales requerimientos de una llama satisfactoria son
fue nosea una temperatura apropiada ¥ una relacisn
combustible/oxidante adecuada.

l.a temperatura de la llama =1 la caracteristica mas
importante que determina la factibilidad de una
egpectrometria de llama. La temperatura &ptima para el uso
del aparato depende de los potenciales de excitacion y de
ionizaciéan del material analizado.

=i -



— Desventajas de 1z atomizacién en llama
El quemador estad limitado al uso de soluciones vy
suspensiones muy finas o diluidas, lo gue limita su
sensibilidad. Solamente un 10% de 1la muestra llega
efectivamente a 1la 1llama como aerosol fino para ser
atomizado.
— Reguladores de presién y medidores de flujo
Para mantener un ambiente térmico apropiado en la llama,
e2s importante que las presicones de los gases y sus fluijos
skan constantes durante el uso del espectrémetro de llama.
= [Quemadores
Cada elemento tiene una regién éptima de la llama para ser
utilizada, es esencial gue 1la altura del gquemador sea
ajustable para asegurar la maxima sefal de emisién vy
absorcion. Es recomendable eliminar los productos de
combustian v 21 calor por medio de wna campana de
ertracecisn sobre 21 guemador.
Espectrometria de emisidén de llama
"En la espectrometria de emisien de flama, se introduce en
ésté un aerosol fino de la solucién de l1a muestra, después de
nebulizarla, para desolvatarla, vaporizarla y atomizarla."
{18) Después de este procedimiento los Atomos o moléculas
pasan a wun estado eslectrdnico excitado mediante colisiones
térmicas con los componentes de los gases parcialmente
quemados de la 1lama. "41 regresar a su estado electrénico
bajo o normal, los atomos y moléculas excitados emiten

.



radiaciones caracteriticas de cada uno de e=llos. La
radiacisen emitida pasa por wun monocromador (o filtros
adecuados) para aislar la caracteristica espectral deseada,
gue se registra por medio de un fotodetector cuva sefal de
salida se amplifica y se lee en un medidor o en un registro
de grafica.” (18}

POTENCIOMETRIA IONICA SELECTIVA

Los métodos potenciométricos incluyen dos tipos principales

de analisis: la medicién directa de un potencial de
electrodo, con 1o que 58 determina la actividad
(concentracien) de un ion que es active y los cambios en la
fuerza electromotriz que = dan al adicionar una sustancia
titulante.

La potenciometria iénica s=melectiva involucra uwun proceso de
intercambio iénico en =21 mecanismo de determinacian del
potencial.

Los electrodos de selectividad iédnica miden las actividades
de los iones, es decir, miden la concentracién iénica libre
termodinamicamente efectiva vy no concentraciones. Sin
embargo, en soluciones diluidas, la actividad iénica es muy
similar a la concentracian.

Los electrodos de selectividad ienica no afectan a la
solucién analizada, son portatiles, baratos vy son adecuados
para la determinacién directa de actividades ianicas.

Un ajuste apropiado de la composicién del vidrio puede variar
el grado de selectividad del electrodo ¥y también alterar el



aorden de selectividad.

Los electrodos de vidrio son los més empleados para Hr, Nar,
Ag' vy LiT, por su alta especificidad para estos iones y por
su estabilidad.

El electrodo de vidrio tiene un bulbo de paredes delgadas
elaborado con vidrio de respuesta catidnica gue estéd sellado
a un vastago de wvidirio de altaz resistencia sin respuesta
catidnica. Asi, la respuesta catienica queda centalizada
tnicamente al Area de la membrana de vidrio especial, es
decir, al bulbo.

Las dos superficies de la membrana de vidrio producen
respuesta catisonica. "Los cambios en el potencial electrico
de la superficie exterior de la membrana se miden por medio
de un electrodo de referencia externo y su puente salino
asociado. Un electrolito de alta capacidad reguladora con
una concentracisen de cloruroc adecuada, llena el interior de
la membrana de vidrio; en este electrolito se sumerge un
electrodo de referencia interno." (18}

La mavor parte del espesor de la membrana estéd constituida
por una capa de vidrio seco de 30 um aproximadamente. La
capa hidratada depende de la higroscopia del vidrio y puede
variar de profundidad entre 5-100 am. Cuando un electrodo de
vidrio seco se hidrata por primera vezr la membrana se hincha
gxternamente. Lusgn se disuelve la capa hidratada en forma
coanstante, con la consiguiente y continuada hidratacien del
vidrio seco, de tal manera gue =21 espesor de la capa

—f P



hidratada se mantiens estable. La velocidad de disolucisn de
la membrana determina 1la wvida préctica del electrodo cuya
duracisn puede variar entre unas semanas a varios afos.

Se cree que 2] mecanismo por el cual los cationes afectan al
potencial de membrana de vidrio es mediante un proceso de
intercambio iénico en 1la capa de gel de l1la membrana de
vidrio, el cual produce un potencial de interfase gue

determina la respuesta catidnica del electrodo. E1

intercambio catiénico solamente se da en la capa.externa de
la capa de gel, la cual actia como una membrana semipermeable

para los cationes. {18)
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GRAFICA No. 1
ANALISIS EXPLORATORIO DE DATOS

PARA SODIO
FOTOMETRO DE LLAMA POTENCIOMETRO SELECTIVO
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GRAFICA No, 3
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