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INTRODUCCION 

Entre los elementos minerales que necesita el organismo en cantidades relati-

vamente grandes están los siguientes: calcio, fósforo, sodio, potasio, azufre, cloro 

y hierro.- Estos minerales constituyen el 60 a 80% de todo el material inorgánico 

del cuerpo. 

El fósforo es un elemento muy importante en el organismo.- Los primeros estu-

dios de Hevesy, quien fue el iniciador del uso de isótopos como trazadores bioquími-

32 
cos, fuerori efectuados con compuestos marcados con P Hevesy demostró que · 

cantidades apreciables del fósforo de la dieta se incorporaban r9pidamente a huesos, 

dientes y músculos y que el 5ótopo podía identificarse en la lecitina del cerebro. 

32 
Fue también el primero en demostrar que el P ingerido como fosfato se incorpora-

ba a la leche (de cabra) en 3 a 4 horas. (4). 
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Hay· aproximadamente 700 g. de fósforo en ele cuerpo en ambas formas orgáni-

co e inorgánico. El fósforo inorgánico se encuentra en combinación con el calcio -

y en pequel'las cantidades con células y fluidos extracelulares. Sin embargo, grandes 

cantidades de fósforo orgánico se encuentran en combinación intracelularmente. Es · 

el componente aniónico más abundante dentro de las células, alrededor de 80 mEq/ 

litro de liquido celular. (10). 

La distribución del fósforo .en el cuerpo es la siguiente: (4). 

600 g. 

músculo 57 g. 

cerebro 5 g. 

sangre 2 g. 

Costa y motta (9) enumeran las siguientes funciones del fósforo: 

1.- Formación de tejido óseo y dentario. 

2.- Participación en la estructura de todas las células del cuerpo. 

3.- Participación en las actividades muscular y nerviosa. 

4.- Participación en reacciones de las que resulta liberación de energía' por ejem-

plo ATP y fosfocreatina. 

5.- Influencia en el equilibrio ácido- base de la sangre, por ejemplo HPO y 
4 

~P04. 

6.- Influencia sobre la glucenia. 
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7.- Influencia sobre diversos sistemas enzimaticos. 

El fósforo está presente prácticamente en todos los alimentos, (leche, queso, 

frijoles, yema de huevo, carne de res, etc.) ... Se recom ienda que el aporte de fós-

foro sea por lo menos igual a la del calcio en las dietas de los nií'los y en las mujeres 

durante la segunda mitad del embarazo y la lactancia, para el resto de los adultos -

se requiere de una a una y media veces el aporte de ca lcio. (5). 

El fósforo es absorbido en el tracto gastrointestinal más eficazmente que el --

calcio y el magnesio. La relación Ca:P en la dieta afecta la absorción y la excresión 

de estos elementos.- Si se administra cualquiera de estos elementos en exceso aumen-

ta la excresión del otro, la relación óptima es de uno a uno cuando el aporte de vi--

tamina D es adecuado. Aproximadamente 42% del fósforo de la dieta es uti li21ado y 

su absorción está regulada por fosfatasa alcalina en el intestinGL que degrada los 

ésteres fosfáticos. (5) (11 ). 

El fósforo que proviene de la dieta pasa rápidamenfe a la sangre, huesos, --

dientes, músculos y nervios. Normalmente una tercera parte del fosfato de los ali--
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mentos en lugar de absorberse se elimina con las heces; dos tercios ·Se absorben y -

finalmente se eliminan con la orina. La hormona paratiroidea favorece la elimina-

ción urinaria de fósforo, deprime la fosforemia lo que produce secundariamente, , por 

movilización de las reservas del esqueleto una hipercalcemia. 

Normalmente más del 90% del fosfato del filtrado glomerular se reabsorbe en el 

tubulo proximal, cuando la concentración plasmática de fosfato baja hasta 2 mg. por 

lOO mió menos se reabsorbe todo el que se filtra por el glomerulo y ya no se encúen-

tra fosfato en la orina. (8). 

Se eliminan 30 mEqflitro como término medio (O. 93 g) en la orina en 24 horas. 

La sangre total contiene aproximadamente 40 mg. de fósforo total por 100 mi., 

principalmente en forma de fosfatos inorgánicos, esteres de fosroto (glicerofosfato), fos 

folipidos solubles en ácido y NADP.- El contenido normal de fósforo inorgánico del 

plasma ó el suero de la sangre es de 3 a 4.5 mg. por 100 mi. en adultos, y en los -

nií'los es de 5 mg. por 100 mi. el primer mes y de 5 a 7 mg. por 100 mi. de los 2 a -

los 6 aPios. El nivel de fosfatos plasmáticos en los nií'los aumenta durante el verano-
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y disminuye durante el invierno, cuando la concentración de los rayos ultravioleta -

es bajo. (6). 

La distribución del fósforo entre las células y el plasma es muy desigual, las 

células contienen mayor cantidad de fosfato total que el plasma, en tanto que los -

fósfatos inorgánicos de la sangre entera se encuentran casi por completo en el plasma. 

(6). 

Las variaciones fisiológicas y patológicas en los niveles del fósforo en suero -

· son llamadas hiperfosfatemia e hipofosfatemia. 

Hiperfosfatemia ó aumento del nivel normal de fósforo en suero, occurre en -

los siguientes casos: 

1.- Hipoparatiroidismo, la concentración del fósforo en el plasma aumenta de 5 mg. 

a 9 mg. por 100 mi. ó más. 

2.- Hipervitaminosis D. 

3.- Ciertas enfermedades óseas; durante el período de cicatrización que sigue a -

una iactura. 

4.- En los padecimientos renales graves la retención de fosfatos constituye una 

causa importante de la acidosis y el fósforo serico que por consiguiente se ele-
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va, contribuye a la disminución del calcio serico. 

5.- Enfermedad de Addison. 

6.- En la tetania del recién nacido causada por excesiva retención de fósforo. 

7.- En los nii'los durante periodos de actividad ó crecimiento,. posiblemente por -

efecto de la hormona de crecimiento. 

La hipofosfatemia ó disminución del nivel normal de fosfato en suero ocurre en 

las siguientes enfermedades: 

1.- Hiperparatiroidismo con osteítis fibrosa quistica, en el cual aumenta la excre-

ción de fósforo en orina. 

2.- Osteomalacia 

3.- Hiperinsul inismo 

4.- Hipovitaminosis D 

5.- Diabetes Mellitus • 

. 6.- Después de ingestión de carbohidratos ó administración intravenosa de glucosa. 

(3). 

Clínicamente las variaciones más importantes son las que s.e observan en el ro-

quitismo, tanto en nii'los como en el producido experimentalmente en animales, ad--

ministrando dietas pobres en fósforo, el fósforo inorgánico de la sangre puede bajar 

hasta 2 mg. ó menos. El tratamiento con vitamina antiraquitica ó radiación ultra--

violeta eleva el fósforo de la sangre y conduce a la recalc ificación de las lesiones 
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raquíticas. 

Debido a la importancia del fósforo en sus diversas funciones metabólicas y -

considerando la import01cia que su determinación en el laboratorio clínico tiene para 

el diagnóstico médico, se revisaron varias técnicas ya establecidas estudiándose cui-

dadosamente sus ventajas y desventajas eligiéndose dos de ellas que se pensó resulta-

rían más convenientes. 

En el laboratorio de análisis sólo se mide el fósforo inorgánico ya que la rela-

ción entre la clinicoy las alteraciones de los otros tipos de fosfatos es dificil de esta• 

blecer. 

Existen diversas técnicas analíticas para la determinación de fósforo, pero to-

das ellas on muy similares.- El método depende de la reducción del complejo ácido 

fosfomolibdico, fácilmente reducible, y que produce una coloración azul proporci~ 

nal a la cantidad de fósforo presente. La mayoría de los métodos difieren pri'ncipal-

mente en el molibdato empleado, la concentración de ácido utilizado y el agente-

reductor empleado. 
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Entre las técnicas revisads están: 

El método de Bell y Daisy (2), Benedict (2), Kuttner y Cohen(5), Fiske y 

Subbarow (2) y Gemori (1 ). 

El método de Bell y Daisy tiene el siguiente fundamento: 

Los fosfatos inorgánicos de un filtrado ácido libre de proteínas de suero ó plasma, se 

unen al n1olibdato ácido de amonio para formar fosfomolibdato, este complejo es re-

ducido con Hidroquinona en solución alcalina. Esta técn ica fue descartada, pues la 

coloración final es muy inestable. (6). 

El método de Benedict cuyo fundamento es el siguiente: 

Las proteínas son precipitadas del suero ó plasma por el ácido tricloroacético.- Se 

filtra y el filtrado contiene el fósforo en forma de ácido fosfórico. El ácido molib-

dico es reducido con hidroquinona en solución ácida, en color dzul desarrollado es 

proporcional a la cantidad de fósforo presente. 

En esta técnica la coloración final tiene más estabi lidad usando una solución-

ácida, Benedict y Theis (6) intesificaron el color calentando. Este procedimiento 
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es satisfactorio cuando sólo están preseries fosfatos inorgánicos, como sucede en los -

filtrados de suero ó plasma, pero no puede seguirse con los filtrados de sangre total, 

porque cualquier ester de fosfato presente puede ser hidrolizado al calentar con un 

ácido y dar así valores más altos. (6). 

El métocbde Kuttner y Cohen cuyo fundamento es: 

Las proteínas se precipitan con ácido tricloroacético, y el filtrado es tratado con -

ácido sulfúrico y molibddto de sodio, el cual forma fosfomolibdato. El fosfomolax:lato 

es reducido por el cloruro estaí'ioso, el cual da un color azul, proporcional a la can-

ti dad de fosfato, 

Esta técnica tiene la ventaja de que el reactivo que sirve de base es muy es-

!able y el color producido con el fosfomolibdato es más intenso, permitiendo, por-

consiguiente, apreciar cantidades más pequeí'ias de fósforo .. Se han descrito procedi-

mientes para determinar el fósforo, usando cloruro estañoso como agente reductor, -

que no requiere más de 0.06 mi. de suero. Un inconveniente del cloruro estañoso 

es que la intensidad de color cambia continuamente con el tiempo, de modo que es ese~ 

c:DI un control minucioso de este factor; además, se encuentran desviaciones con res--
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pecto a la ley de Beer que suele exigir coreección. (6) (8) . 

El método de Fiske y Subbarrow consiste en hacer ac tuar un agente reductor -

junto con ácido molibdico sobre filtrado de sangre completa, plasma ó suero, cuyas 

proteinas han sido precipitadas con ácido tricloracetico . El ácido fosfomolibdico-

formado por la reacciÓnEntre un fosfato y el ácido molibdico se reduce a ácido fosfo-

mol ibdoso, de color azul cuya intensidad es proporcional a la concentración de fós-

foro. 

En esta técnica se usa el ácido 1 ,2,4, aminonaftolsulfónico como agente re-

ductor, a la temperatura ambiente, y se deja reposar 10 minutos para el desarrollo-

del color total. (2) 

El método de Gomori se basa en lo siguiente: 

En una solución ácida, el fosfato junto con el molibdato producirá un color azul, -

en pESencia de un agente reductor, que en este método es el reactivo Elon. (1). 

La técnica de Gomori posee considerables ventajas, tales como la fáci 1 adqu.i. 

sición y relativa estabilidad del agente reductor, la escasa sensibilidad a las sustan-

cias no fosforadas y la exactitud dentro de un amplio margen de ácidez. (12). 
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El ob jeto de la presente tesina es buscar un método con las características ade-

cuadas para ser adaptado como método de rutina en el laboratorio de Análisis Clínicos 

Servicio Social Labastida. 

La técnica escogida deberá llenar los siguientes requisitos: 

a).- Ahorro de tiempo. 

b).- Que sea reproduc ible dentro de los límites normales. 

e),- Sencillez, ya que el método debe ser susceptible de ser aprendido por cualquier 

té en i co competente. 

d).- No d~be requerir aparatos especiales ó complicados a fin de que sea adaptado 

a nuestro medio social y económico. 

e).- Que las sustancias no sean costosas. 

De las técnicas mencionadas previamente se seleccionaron la de Fiske y 

Subbarrow y la de Gomori por las ventajas ya mencionadas. Por ello se planeo un -

. estudio comparativo de ambas técnicas con el objeto de determinar cual de ellas res

ponderá mejor a los requisitos seí'lalados. 
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MATERIAL Y METO DOS 

Se emplearon en este estudio las técnicas de Fiske y Subbarow (2) y de Gomori 

(1). 

Con cada una se hicieron un total de 30 determinaciones en un 11pool 11 de 

sueros que fueron programadas para verificarse como 6 series consistentes en cinco -

determinaciones cada una. 

Preparación del 11pool 11 de sueros. 

las muestras de sangre que se emplearon para preparar el 11pool 11 de sueros se 

obtuvieron de personas, que asistieron al laboratorio de Neumologíadel Hospital -

Uni,versitario durante el mes de abril de 1973. A cada una de ell.as se le extrajeron, 

por pución en el pliegue del codo con aguja calibre 21, de cinco a diez mi. de san-

gre. Cada una de estas muestras fue depositada en un tubo de 13 x 100 mm, se dejó 

coagular y retraer el coágulo, se separó el suero por centrifugación; los sueros hemo-

1 izados ó turbios fueron descartados. Las porciones de suero asi obtenidas se fueron 
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o 
juntando en un matraz que se mantuvo constantemente en el congelador (-4 C). 

Una vez recolectada la cantidad adecuada de suero, se descongeló a temperatura -

ambiente, se homogenizó por rotación y se repartió en tubos de 12 x 75 mm estos tu-

o 
bos se congelaron (-4 C) y se mantuvieron a esta tempera tura hasta el momento de -

ser usados. Los volúmenes contenidos en cada tubo fueron los necesarios para hacer 

las cinco determinaciones correspondientes a cada serie, ·de tal manera que en cada 

ocasión se sacó un tubo del congelador, se descongeló g temperatura ambiente y se 

utilizó de inmediato para hacer cinco determinaciones. Todo este procedimiento se 

llevó a cabo con material previamente lavado con mezcla crómica, enjuagado con-

agua 1 ibre de iones y esteri 1 izado al horno. 

Método de Gomori .- (1 ). 

1 ). - A 1 mi. de suero en un tubo de ensaye, ai'ladir 9 mi de áci~o tricloroacético al 

5%. Mezclar fuertemente filtrar después de 5 min. 

2).- Pipetear 2 mi. de filtrado a un tubo de ensaye. 

3).- En otro tubo poner 2 mi. de ácido tricloroacético al 5%. (blanco). 

4).- En otro tubo poner 2 mi. de standard. 

5).- Cada tubo ai'ladir 5 mi. de ácido molibdico y mezclar. 

6).- Después ai'ladirO .25 mi. de solución reductora a cada tubo, y mezclar. 
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7),- Se dejan reposar la mezclas, durante 45 minutos, para el desarrollo del co.lor. 

8),- Leer el "Standard" y la muestra contra el blanco en un fotómetro a 700 mu. 

Reactivos.-

Solución de ácido tricloracético al 5%, 

Se disuelven 50 g , de ácido tricloracético en agua destilada y se diluye a -

1 1 i tro, 

Solución de ácido mol ibdico, 

Se disuelven 5 g. de molibdato de sodio en 600 mi. de agua destilada. Se -

aí'l.aden 14 mi. de ácido sulfúrico concentrado y se di luye a 1000 mi' 

Solución reductora de Elon, 

Se disuelve 1 g, de metol (*)(p. metil omino fenol sulfonato) en 100 mi de -

so lución de bisulfito de sodio al 3%. Esta solución debe ser filtrada antes de usar-

se y es estable durante 4 semanas guardada en el refrigerador, 

Solución 'Stock" de fósforo. 

Se pesan 0.4394 g. de fósfato monopotásico puro, se disuelve en agua libre 

d.e. i_qn~s. y.s~. afora. a 1.0QO mi •. .Esta solución contiene 0.1 mg. de fósforo por mi. 

(*) Elon, Eastman Kodak Co. 
- 14 -



11 Standard 11 de trabajo • 

. Se diluyen 4 mi. de la solución 11stock 11 en 100 mi. de ácido tricloroocético 

cil 5% . Esta solución contiene O. 008 mg. de fósforo por mi. 

Cáleulos.-

D.O. 
p. 

D. O. st. 

X 4: mg. % de fósforo 

Preparación de una curva de calibración.-

De la solución 11stock 11 se preparan 1 O soluciones "Standard 11 de la siguiente -

manera: se toman 1 ,2,3,4,5,6,7,8,9 y 10 mi. y cada uno de ellos se afora a 100 mi. 

con agua libre de iones. Las soluciones tienen concentraciones equivalentes a 1, 2, 

3,4,5, 6,7,8,9, y 10 mg. de fósforo por 100 mi. respectivamente. 

Las determhaciones para cada una de las diluciones anteriores se hicieron por 

el método de Gomori poniendo 2 mi de solución de concentración conoc ida en lugar 

de 2 mi de filtrado. 

Método de Fiske y Subbarow. -(2). 

1).- En un matraz erlenmeyer de 150 mi. se ponen 8 mi. de ácido tricloroacético. 
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2).- Moviendo el matraz se af'laden 2 mi. de suero. Se tapa el matraz y se agita 

vigorosamente por 30 segundos se filtra a través de papel Whatman #5. 

2).- Se pipetean 5 mi. de filtrado y se ponen en un tubo de ensaye graduado a 

10 mi. y se rotula con una "P". 

4).- En otro tubo de ensaye se ponen 5 mi. de la solución "Standard" de fósforo y 

se rotula con una "S". 

5).- Se af'lade a ambos tubos 1 m l. de solución de ácido mol ibdi co y se agita. 

6).- Se af'lade a ambos tubos 0.4 mi. de reactivo de ácido aminonaftolsulfónico. 

7).- Se diluyen las mezclas de ambos tubos con agua destilada libre de iones a la-

marca 1 O, mezclar fuertemente y dejar reposar por 1 O minutos. 

8).- Se leen la·muestra y el "Standard" contra el blanco en un espectrofot6metro a 

700 mu. 

Reactivos .. -

Solución de ácido sulfúrico 10 N. 

A 1300 mi. de agua destilada agregar 450 mi. de ácido sulfúrico concentrado, 

lentamente y en constante enfriamiento. 

Solución ácido molibdico. 

Se disuelven 25 g. de molibdato de amonio en 200 mi. de agua destilada. Se 

' le agregan 300 mi. de ácido sulfúrico 10 N y se diluye a 1 litro. 
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Solución de ácido tricloroacético al 10% 

Se disuelven 10 g. de ácido tricloracético en 50 mi. de agua destilada y se 

di 1 u yen a 1 00 m l. con agua des ti lada. 

Reactivo de ácido aminonaftolsulfónico. 

Se disuelven 30 g. de bisulfito de sodio y 0.5 g. de sulfito de sodio a;nhidro en 

200 mi. de agua destilada. Se le af'lade 0.5 g. de ácido 1 ,2,4, aminonaftolsulfónico 

purificado. Se guarda en botella de vidrio obscuro en el refrigerador. 

Solución "stock" de fósforo. 

Se disuleven 0.3509 g. de fosfatomonopotásieo puro en agua destilad en un-

matraz volumétrico de 1000 mi., se diluye a la marca con agua destilada. Esta so-

!ución contiene O. 08 mg. de fósforo por mi. 

Solución "Standard" de trabajo. 

Se toman 1 O mi de la solución "stock" de fósforo y se ponen en un matraz vo-

lumétrico de 100 mi. Se le af'laden 80 mi. de ácido tricloroacético al 10%. Se --

aforan con agua destilada. De esta solución 5 mi. equivale a 0.04 mg. de fósforo. 

Preparación de una curva de calibración. 

Sf&LIOTECA 
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De la solución "stock se preparan 7 soluciones "standard" de la siguiente ma-

nera: se toman 3, 5, 8, 10, 15, 18 y 20 mi. y cada uno de ellos se afora a lOO mi. 

con agua libre de iones. La concentración de fósforo en las diluciones anteriores es 

de 1.2, 2, 3.2, 4, 6, 7.2 y 8 mg. por lOO mi. respectivamente. 

Las determinaciones para cada una de las di luciones anteriores se hicieron por 

el método de Fiske y Subbarow poniendo 5 mi. de solución de concentración conoci-

da en 1 ugar de fi 1 trado. . 

Cálculos. 

D.O. 
p 

D.O. 
st. 

X 4: mg. % de fósforo. 
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RESULTADOS 

En las tablas Nos. 1 y 2 se presentan los valores obtenidos en cada una de las 

determinaciones de las soluciones de concentración conocida. La concentración está 

expresada en mg. por 100 mi. 

Se calculó la media aritmética para cada solución y los valores obtenidos se 

graficaron. Con las lecturas (D. O.) obtenidas en el espectrofotómetro (*)y las con-

centraciones correspondientes de fósforo expresadas en mg. por 100 mi. se construyó 

la gráfica. (figs. #1 y 2). 

En la tabla No. 3 se encuentran los valores obtenidos en las determinaciones 

del''pool" de suero por el método de Gomori. Cada determinación se comparó con una 

solución "standard" con un equivalente de 4 mg. de fósforo pa 100 mi. Se calculó 

la concentración según la fórmula ya mencionada y se comparó con los valores obte~ 

dos según la curva de calibración. 

(*) Espectrofotómetro Coleman Junior 11 A, Modelo 6/20 A. 
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TABLA # 1 

Lecturas obtenidas en el espectrofo tóm e tro para los datos de las soluci ones de 

c oncentración conocida. Con la Técnica de Gomori. 

Concentración Densidad Opti ca Media 
m a % Ar itmética 1 -- -· -------- ·------ - ---------4 

2 3 
1 
1 

.045 .050 .040 .045 

2 .10 .09 . 11 .1 o 

3 .14 .15 . 16 . 15 

4 .19 . 19 .20 .193 

5 .24 . 24 .25 .24 

6 .29 .28 .30 .29 

7 . 34 .34 .34 .34 

8 .39 .40 .38 .39 

9 . 43 .43 .43 .43 
1 
1 

10 . 48 .49 .48 .48 ___ j 
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TABLA # 2 

Lecturas obtenidas en el espectrofotómetro para los datos de las soluciones de 

concentración conocida . Con la Técnica de Fiske y Subbarow. 

1. 2 .095 

2. 0 .165 

3. 2 .285 

. 175 

.310 

- ---- ---r--
Concentra ción Densidad Opti ::------~---M~~-i-~- - - -\ 

oi< 1 A" - - 1 e n r:n...9._· _ o ___ -+------ ___ 
2 

------, _ _ 
3 
___ ------1 ____ ___t"_!_!!!l~~~~ 

1 1 

.095 1 . 105 1 

1 1 

1 .1 65 1 

1 1 

1 .270 ! 

.098 

. 168 

.288 

4.0 .350 . 390 1 .360 1 .366 

6.0 .565 .575 .580 1 
1 

.573 

7.2 .675 .680 .685 . 680 

8.0 . 745 
~---- -----' --·~4~--~ 

. 740 
__._ _ _ _ _ 1 

------~ 

.741 
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FIGURA No. 2 CURVA DE CALIBRACIÓN PARA EL MÉTODO DE fiSKE y S U ÁBAROW 
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1· TABLA # 3 

Va lores expresados en mg. por l 00 mi . ob teni dos e n la s de te rminaciones de l "pool " 

de suero . Con la técnica Gomori . 
....-------- ----·--- ----------··-- -- -----··-- - · . -- - . 

Concentraci ón de fósforo expresado en 

mg . por 1 00 m 1 • 

- - 1 

1 

Serie Calculada contra Calculada contra 

No. la solución standard la curvo de calibración 

r - - -----·----------- ---·----
' 

1 4.00 4.15 
' 
1 

2 3.80 4.00 
3 3.60 3. 75 
4 4.00 4.15 
S 4.00 4.15 
6 4.08 4.05 
7 3.88 3.80 
8 3. 76 3.75 
9 4.00 4.00 
l o 4.00 4.00 
1 1 3.60 3.75 
12 3.60 3. 75 
13 3.96 4.10 
14 3. 88 4.05 
15 4.00 4.15 
16 3.96 4.00 
17 4.04 4. 1 o 
18 3.68 3.75 
19 3.84 3.90 
20 3.88 4.00 

1 21 4.00 4.15 
22 4.00 4.15 
2 ~ 3.88 4.05 
24 4.00 4.15 

25 3.80 4.00 
26 3.76 3.75 
27 3.88 3.80 
28 4.00 4.00 
29 4.00 4.00 1 

30 4.00 4.00 -_ _L 
-------·· ------·- -·---
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TABLA # 4 

Valores exp resados en mg. por 100 mi. obtenidos en las determinaciones en el "poo l " 

de suero. Con la Técnica de Fiske y Subbarow . 

,- - - ----¡--- - . ----_ ------------- - --; 
l ' Concentrac1on de fosforo expresado en ¡ 

¡ i 
1 

Serie 

, No . 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
1 é-
17 
18 
19 
20 

: 21 
' 22 
1 

23 
1 24 
; 25 
: 26 

27 
28 
29 
30 

mg . por 1 00 m 1 . ----+---------------- T- ----- ----- -------
c a lculada contra 1 

lo solución "standard" 

4.00 
3.76 
3.88 
3.64 
3.88 
3.68 
3.96 
3.88 
4.00 
4.00 
3.68 
3.88 
3.68 
3 68 
3.68 
3. 72 
4.00 
3.96 
3.68 
3. 72 
4. 00 
4. 00 
3.36 
3. 60 
3 .76 
3.80 
3.92 
4.00 
3.80 

1 3.72 
- --------------~-_j _ ______ - - --
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Calculado contra 

la curva de calib ra c ión 

3.95 
3.75 
3.85 
3. 65 
3.85 
3.65 
3.85 
3.80 
4.00 
3.86 
3.85 
4.02 
3.85 
3.85 
3.85 
3.85 
4. 15 
4.02 
3.80 
3. 87 
4.00 
4. 25 
3.30 
3.50 
3. 65 
3 85 
3. 95 
4. 00 
3.85 
3.75 



En la tabla N ') . 4 se encuentran los va lores ob tenidos e11 las determi nac ion es 

del "pool" de sueros por el método de Fiske y Subbmow. Cada determi naci ón se com 

paro con una solución "standard" con un equi vale nte a 4 mg. de fósforo por 100 m l. 

Se calculó su concentración según la fórmula ya me ncionada y se comparó con los 

valores obtenidos según la curva de calibración. (fig. No. 2) . 

Se calculó la media aritmética y la desv iaci ón "standard" (DS ) de acuerdo a 

los va lores obtenidos con la curva de calibración. 

Para el primer método la medí a aritmética de las 30 determinaciones fue - -

3.98 mg. por 100 mi. con una desviaci ón "standard" igua l a 0.14 que corresponde a 

un coeficiente de var iabilidad de 3.51 % . 

Para el método de Fiske y Subbarow la media aritmética calculada en las 30 

determinaciones fue de 3 .82 mg. por 100 mi., la desv ia ción "standard" es 0.17 que 

corresponde a un coefic iente de variabilidad d e 4. 19% . 

Con los valores obtenidos anteriormente, se presen tan (figuras 3 y 4 ) los res -

pectivos esquemas para establecer un programa de control de ca 1 idad para cada método. 
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FIGURA NO. 3 ESQUEMA DE Ur'-J DIAGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD 
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FIGURA NO. 4 ESQUEMA DE UN DIAG RAMA DE CONTROL DE CALIDAD 

4. 33 

4 . 16 

3 .97 

3.82 

3 .05 

3 .48 

3 . 31 

5 1 o 15 20 25 

t 3DS 

t 2DS 

-
X 

- 2DS 

- 3DS 

30 

1 

co 
N 



DISCUSIONES Y CONCLUSIO ES 

Las dos técnicas aquí empleadas implican un procedimiento sencillo, una se -

rie de reactivos cuya adquisic ión es posible y de costo prácticamente bajo. En cuanto 

a la estabilidad de los reactivos, podemos considerar que duran en buenas condiciones 

por lapsos de tiempo aceptable, excepto el reactivo Elon que ya prepara rado es esta-

ble sólo por un mes, y debe guardarse en el refrigerador. 

En cuanto al tiempo requerido para hacer cada una de las determinaciones -

puedo considerar que la técnica de Fiske y Subbarow requiere relativamente poco -

tiempo en comparación con la técnica de Gomor i pero la estabilidad de la coloración 

final es mayor en esta última. 

Estas técnicas pueden ser realizadas en sangre to tal, suero ó plasma. En caso 

de que se utilice sangre total el filtrado se preparara inmediatamente después de ex-

traído la sangre ya que puede haber liberac ión de fosfatos orgánicos por ac c ión de las 
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fosfatasas. 

Las precauc iones q ue deben te ne rse para ev itar errores en la determinaci ón 

de fósforo inorgánico son las sig ui en tes: deben u t ili za rse las reg las más rígidos en-

cuanto o lo lim p ieza de crista ler ía , pureza de reac t ivos, agua desti lada y pre c 1s1on 

en la técn ica . 

Con respecto a la re produ cib ili dad de ambas técn icas podemos conc luir : que 

SI la técnica de Fiske y Subbarow mues tra un coefici en te de var ia b i lidad de 4 . 19° ~ 

y la de G omori un coeficiente de variab ili dad de 3.51 % es de suponerse que la mas 

re producib le es la técn ico de G omori . Después de haber considerad o de tenidamente 

los puntos a nter iormente exp ues to, puedo suge ri r c omo té cn ica más adecuada la de 

G omor i para que sea establec ida como técn ica de rutina en e l Laboratori o de Análi-

s1s Clíni cos Se rv icio Socia l Labostida. 
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RESUMEN 

En este estudio se compararon dos técnicas para determinación de fósfo ro -

inorgánico en suero, la de Gomori y la de Fiske y Sub barow . 

En un "pool" de sueros se hicieron 30 determinaci o nes (se is series con anco -

determinac iones cada una ) . Con los valores obtenidos se ca lcul ó la medi a ar itméti co, 

la desviación "standard" y el coeficiente de variabilidad para cada un a de ellas. Se 

anali zaron los resultados así como las ven tajas de ambas técnicas, eligiéndose la de -

G omor i como téc n ica para ser adaptada en el La bora tor io de An á li s is Clínicos Servicio 

Social Labastida. 
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