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Prélogo

Conscientes de la importancia de la seleccion apropiada de las muestras
bioldgicas con fines diagnosticos en toxicologia, asi como de su recoleccién
oportuna, la conservacion y el transporte adecuados, hemos actualizado la
Guia para la Obtencion, Conservacion y Transporte de Muestras para Analisis
Toxicoldgicos, cuya primera version fuera publicada en el Boletin Oficial en el
afio 2002 como Resolucion Nro. 650 de este Ministerio.

Esta Guia viene cumpliendo un rol importante tanto en la orientacion de los
profesionales como de las autoridades de aplicacion, que se sirven de los
recursos del analisis toxicolégico en muestras bioldgicas para el diagnéstico de
situaciones clinicas particulares, asi como la evaluacién de sitios contaminados
o0 el control y fiscalizacién del cumplimiento de las normas que regulan los
riesgos laborales en materia de sustancias tdxicas.

En esta edicién se han ampliado y actualizado los contenidos referidos a la
obtencién, conservaciéon y transporte de muestras biologicas para andlisis
toxicolégicos con fines diagnésticos de intoxicaciones agudas o cronicas,
intencionales o no intencionales, de origen ambiental y laboral. Queda pendiente
la revision correspondiente a muestras ambientales y alimentarias, asi como las
referidas al laboratorio forense, y con tal motivo se ha reemplazado el concepto
de “cadena de custodia” por “aseguramiento de la trazabilidad”.

Dado que desde el Programa Nacional de Prevencién y Control de las
Intoxicaciones se esta trabajando en la capacitacién e implementacion de
Sistemas de Gestion de Calidad en varios laboratorios de la Red Argentina de
Toxicologia (REDARTOX), con la colaboracion del Centro Nacional de Control
de Calidad de Bioldgicos del ANLIS "Dr. Carlos G. Malbrén" y de la Universidad
Nacional de Cérdoba, también se ha suprimido lo referente a los aspectos de
calidad, asi como de organizacion y funcionamiento, que seran objeto de otras
guias que se estan elaborando, y de las que esta publicacion es parte esencial.

Se espera también que este material resulte de valor para la necesaria
capacitacion de los responsables de la fase preanalitica del laboratorio
toxicoldgico, pieza esencial de la confiabilidad de sus resultados.
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La presente Guia tiene como objetivo basico brindar informacion sobre:

o La obtencién de las muestras bioldgicas para los andlisis toxicologicos y
las pautas para el aseguramiento de la trazabilidad.

o Los tipos de muestras adecuadas para cada analito y las circunstancias de
exposicion a investigar.

e Las condiciones de conservacion y transporte para las muestras de
acuerdo al analito a investigar.

o El Directorio de Laboratorios de Analisis Clinicos Toxicolégicos de la
Republica Argentina.

Esta “Guia para la obtencion, conservacién y transporte de muestras para
andlisis toxicoldgicos”, es un capitulo de la serie que el Programa Nacional de
Prevencion y Control de las Intoxicaciones, estd editando con la finalidad de
fortalecer la capacitacion de los servicios de salud en materia de diagnéstico,
tratamiento y prevencion de las diferentes patologias ocasionadas por
sustancias toxicas.

Un agradecimiento especial merecen los bioquimicos de los laboratorios de
toxicologia del Hospital Posadas, del Hospital Garrahan y del CENATOXA de la
UBA que participaron de la revision.

Dr. Ernesto de Titto

Director Nacional de Determinantes de la Salud e Investigacion
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INTRODUCCION

La seleccion apropiada, la recoleccién oportuna y las condiciones de
conservacion y transporte de las muestras biolégicas para el anélisis
toxicologico son aspectos de importancia fundamental para la obtencién de
resultados confiables y precisos. El éxito de la determinacién de laboratorio
depende, en grado sumo, de la rigurosidad con que se lleven a cabo las tareas
de la fase preanalitica.

El objetivo del anélisis de laboratorio toxicoldgico condiciona el tipo de muestra
que resulta mas adecuada y el momento oportuno para su obtencion. Es asi
que el diagndstico de una intoxicacién requiere que la muestra se recolecte
dentro del periodo en que la sustancia o sus metabolitos estan presentes en el
organismo o en el medio biologico adecuado para el estudio. En cuanto al
monitoreo de la exposicion ocupacional, se exigird el cumplimiento de
parametros estandarizados para su comparacion, asi, en algunos casos, la
muestra debera tomarse antes del ingreso al puesto de trabajo (Ej.: mercurio en
orina); en otros casos serd post jornada o post tuno laboral (Ej.: 2,5-
Hexanodiona en orina); o bien se deberan tomar ambas muestras, pre y post-
jornada laboral (Ej.: fluoruro en orina).

El andlisis toxicologico, aplicado al diagndstico clinico, al monitoreo del
tratamiento farmacoldgico, al control de la exposicion laboral a sustancias
téxicas, o destinado a la evaluacién del riesgo asociado a la exposicién
ambiental a sustancias quimicas, ha ido evolucionando a través del tiempo,
desde las primitivas estrategias de identificaciéon cualitativas dirigidas a
investigar grupos de sustancias mediante metodologias sencillas, hasta las
disponibles actualmente, por medio de instrumental de alta complejidad, que
permiten la cuantificacidn de los analitos alin a muy bajas concentraciones.

Frente a la demanda de andlisis toxicologicos, de por si variados y técnicamente
complejos, resulta imprescindible que el laboratorio cuente con una capacidad de
respuesta apropiada, avalada por un sistema de gestidn de calidad. La obtencion
de la muestra constituye el primer eslabon de ese proceso y es el que
condicionara las etapas siguientes del analisis hasta llegar al resultado, por lo que
establecer pautas claras en esta etapa critica no resulta ocioso.

El propdsito de esta guia es orientar al profesional que actlia en las distintas
etapas del analisis toxicolégico, con el fin de sentar las bases para la
aplicacion de las buenas practicas respecto a la toma de muestras para los
laboratorios de toxicologia.
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PROCEDIMIENTOS DE TOMA DE MUESTRA'Y ASEGURAMIENTO
DE LA TRAZABILIDAD PARA EL LABORATORIO DE ANALISIS
TOXICOLOGICOS

Los andlisis toxicologicos involucran la identificacion y la cuantificacion de las
sustancias de interés toxicoldgico y la interpretacion de los resultados.

Las recomendaciones que siguen pretenden servir como base a partir de la cual
puedan desarrollarse practicas y metodologias adecuadas a fin de asegurar la
calidad del resultado analitico. Las mismas se deberan aplicar al analisis de
principios activos y/o metabolitos, de farmacos, drogas de abuso y toda otra
sustancia de interés toxicolégico (ej. alcohol, metales, plaguicidas,
hidrocarburos, etc.) en el sentido mas amplio, presentes en muestras
bioldgicas, con fines diagnosticos o de monitoreo de tratamientos o de
exposicién a sustancias toxicas.

Los procedimientos que se lleven a cabo deben permitir un manejo seguro de
las muestras potencialmente infecciosas y/o tdxicas.

El manejo seguro de las muestras es un paso esencial de la
buena préctica global de todo el laboratorio

Es necesario asegurar que el personal responsable de la extraccion,
conservacion y traslado de la muestra al laboratorio de analisis toxicolégico se
encuentre adecuadamente capacitado.

1. Muestras y su recepcion

El laboratorio debe desarrollar y proveer guias e instrucciones precisas para la
toma de muestras, ya sea para uso interno o para quienes las remitan desde
otras instituciones. Estas instrucciones deben indicar las cantidades minimas
necesarias de cada tipo de muestra para llevar a cabo los analisis, asi como las
condiciones de conservacion, transporte y estabilidad de las muestras desde el
momento de su obtencién hasta el arribo al laboratorio. Asimismo recomendara
0 asesorard sobre la eleccién de la muestra en que se podra realizar la
investigacion toxicoldgica, y cuando corresponda, el momento oportuno de la
toma de la muestra.

Las personas que participan en la toma de muestras deben ajustarse a la
normativa existente sobre tratamiento y manejo de material peligroso.
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2. Aseguramiento de la identidad y trazabilidad de la muestra

En el andlisis toxicoldgico es de suma importancia asegurar la identificacion y la
integridad de una muestra que se remite al laboratorio. Asi, las muestras y sus
alicuotas deben rotularse adecuadamente para asegurar inequivocamente su
identidad.

Durante el proceso de recoleccion, algunos individuos pueden tratar de falsificar
la muestra mediante el agregado de diferentes sustancias como por ejemplo:
sales, solventes, sustancias enmascarantes, o bien reemplazan una muestra
por otra. Esta delicada situacidén se presenta especialmente con las muestras
de orina, por lo que se deben tomar ciertos recaudos que eviten la adulteracion
de la misma. Ellos incluyen:

1. Verificacién de la identidad del individuo
2. Vigilancia directa del individuo durante la emision de la orina

3. Evaluacién del aspecto y de la temperatura de la muestra (en caso que la
muestra se tome en el laboratorio)

4. Medicién del pH y de la densidad: permite considerar si se agregé alguna
sustancia que modifico el pH o se diluyd la muestra

El control del muestreo y de todas las etapas subsiguientes que forman parte
del analisis toxicoldgico, deben contar con un procedimiento que permita
asegurar que la muestra analizada es, en todo momento del proceso analitico y
aun terminado éste, la muestra que fue recogida, y que no fue “alterada,
sustituida, cambiada o manipulada entre el momento en que ésta se recogio
hasta el momento que finalizé el analisis".

Para cumplir con el objetivo es conveniente que el laboratorio cuente con una
normativa escrita para la aplicacion de cada paso y que esta normativa sea
conocida por quienes intervienen en ella.

Dado que desde el inicio hasta el final del proceso la muestra puede ser
manipulada por varias personas, la participacién de todos debe quedar
debidamente documentada.

Se debera:

1. Verificar el correcto rotulado de la muestra, con nombre y apellido, tipo de
muestra, condiciones de recoleccion, fecha, hora, etc.

10
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2. Registrar todos estos datos en dos copias: una que sera archivada por el
derivante en el caso que lo hubiere y la otra que sera remitida al laboratorio
que realizara el analisis.

3. Registrar en el laboratorio receptor todos los datos de identificacion y
condiciones de llegada de la muestra (temperatura, derrames o cualquier
otra condicidn que pueda afectar la integridad de la muestra o el resultado
del analisis).

3. Almacenamiento y conservacion

Las muestras deben almacenarse de un modo seguro, a una temperatura
apropiada, protegidas de la luz, de manera tal que se asegure la salvaguarda
de su integridad y que asegure la estabilidad de los analitos a investigar.

3.1. Materiales biologicos que podrian remitirse al laboratorio clinico
toxicoldgico

Tipos de muestras a considerar. sangre entera, plasma, suero, orina, pelos,
ufias, saliva.

3.1.1. Sangre entera, plasma, suero

Para la toma de la muestra se desinfectara la piel con alcohol, excepto en
el caso de determinacion de alcoholemia (en este caso se recurrira a
solucién jabonosa, agua oxigenada, iodopovidona, u otro antiséptico sin
contenido alcoholico).

Cuando se conozca el agente quimico a investigar, se debera recoger la
muestra de sangre segun las indicaciones que figuran en la Tabla de
especificaciones — Anexo .

En los casos que la toma de muestra tenga fines diagnésticos de una
intoxicacion de origen desconocido, se deberan recoger dos muestras de
sangre: una de ellas con jeringa heparinizada, la que se remitirad en la misma
jeringa, sin aguja y con obturador, y ofra sin anticoagulante de la cual se
separara el suero y se trasvasara a un tubo plastico. El volumen recomendable
en cada caso serd de 5 ml de sangre entera y la cantidad de suero
correspondiente a otros 5 ml de sangre. La conservacion de las muestras se
hara en heladera a 4°C hasta el momento del envio al laboratorio.

11
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Los recipientes que se envien deben ser tubos de polipropileno o similar con
cierre hermético. Es preferible utilizar material nuevo, para evitar contaminaciones
por lavado inadecuado del material reutilizado.

Cuando se envasa sangre o suero para la determinacion de sustancias volatiles
NO DEBE QUEDAR ESPACIO VACIO EN EL RECIPIENTE O JERINGA (sin
camara de aire), a fin de evitar pérdidas importantes del analito.

Los recipientes que seran utilizados para colocar sangre entera, plasma, o
suero NO DEBEN ENJUAGARSE NUNCA CON ALCOHOL ni ningun otro
solvente organico.

Dependiendo del analito a investigar, se podra variar el tipo de anticoagulante,
el volumen de la muestra y su conservacion de acuerdo a lo recomendado en la
Tabla de especificaciones - Anexo |l.

3.1.2. Orina

Este tipo de muestra es idonea para realizar estudios de "screening" en los
casos que no se conozca el origen de la intoxicacion y para la investigacion
cuali-cuantitativa de numerosos analitos. Es una muestra mas abundante que la
sangre, no invasiva, facil de recolectar y de conservar.

Procedimiento para su recoleccion:

Emplear un recipiente limpio. En algunos casos es necesario recolectar el
volumen total emitido en las 24 horas y en otros es suficiente una Unica
miccion. La conservacion se realiza en heladera, a 4 °C o bien en freezer.

3.1.3. Pelo

Esta matriz ha ido cobrando importancia en el campo de la toxicologia
analitica y su principal objetivo es investigar, en un individuo vivo o muerto, la
presencia de drogas, u ofras sustancias quimicas, resultante de exposiciones
que pueden datar desde una semana hasta meses o afios antes,
dependiendo de la sustancia.

Procedimiento para su recoleccion:

1. Cortar en el sector occipital, bien al ras del cuero cabelludo, 1 6 2 gramos
de muestra (aproximadamente, un pufiado o mechdn es suficiente).

2. Tomar el extremo préximo al cuero cabelludo, colocarlo sobre papel o
cartdn y abrochar con aplique de broches de tamafio apropiado.

12
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3. Colocar otro papel o carton encima del anterior y pegar o atar segun
corresponda.

4. El envoltorio debe permanecer firme.

5. Indicar claramente en la muestra el extremo correspondiente a la zona
proximal al cuero cabelludo y la distal.

6. En caso de tomar vello pubiano y axilar, seré cortado al ras de la piel, y
colocado en sobre de papel comun.

3.1.4. Unas

Este tipo de muestra sirve para detectar arsénico, entre otros, a fin de evaluar
exposicion crénica.

Procedimiento para su recoleccion:
1. Cortar ufias de manos y pies.

2. Se necesita 0,2 gramos (200 miligramos) como minimo. Si no se alcanza
en una primera instancia, esperar un nuevo crecimiento y agregar a la
toma anterior.

3. Colocarlas en un sobre tipo carta para su envio al laboratorio.

3.1.5. Saliva

Se trata de una nueva matriz bioldgica en estudio, especialmente para evaluar
consumo de drogas de abuso y ciertos contaminantes. La saliva, al igual que
otros fluidos corporales, constituye una via de excrecion de las sustancias toxicas.
Se ha empleado saliva para la deteccién de numerosos contaminantes en el ser
humano, ya que existe una asociacion entre los niveles del compuesto en el
plasma y en saliva para muchos de ellos, considerando que ésta constituye un
ultrafiltrado de plasma. Aun asi este tema esta actualmente en revision.

4. Acondicionamiento de las muestras para el transporte:

Las muestras deberan acondicionarse de manera tal que se asegure su
transporte y arribo al laboratorio en condiciones adecuadas. Deben prevenirse los
vuelcos o roturas de los recipientes contenedores, con la consiguiente pérdida del
material si los hubiera. Para ello se recomienda el cumplimiento de la NORMA
IRAM 80058-1 (2003) que establece los requisitos para el transporte terrestre de
especimenes para diagndstico, y la Guia sobre la reglamentacion relativa al
transporte de sustancias infecciosas 2009-2010 WHO/HSE/EPR/2008.10 para el

13
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transporte terrestre y aéreo con riesgo biolégico conocido o potencial, que se
deban remitir a ofras entidades fuera de una organizacién o a otra dependencia
dentro de la misma organizacion, atendiendo a la proteccién de humanos,
animales y medio ambiente; y la NORMA IRAM 80058-2 (1998) que establece un
plan de contingencia en caso de derrames, pérdida y/o fuga durante la
manipulacion y/o transporte de materiales biologicos, dentro y fuera de una
institucién, con el fin de minimizar los riesgos a los que esta expuesta la
comunidad y el trabajador.

4.1. Temperatura de envio de las muestras:

Las muestras de orina deberan transportarse refrigeradas entre 4 y 8 °C. Las
muestras no deben tener contacto directo con el material refrigerante. Para ello
se utilizard un recipiente adecuado (ver NORMA IRAM 80058-1). Igual
procedimiento se aplicara para sangre cuando no esté expresamente indicado
que no debe refrigerarse.

Las muestras de pelo y ufia seran transportadas a temperatura ambiente.

4.2. Etiquetado y rotulacion

Todos los rétulos y etiquetas deben efectuarse con elementos de escritura
indelebles para evitar que se borren por efecto de la humedad o rotura de los
envases (ver NORMA IRAM 80058-1).

Se debe acompafiar la muestra con el Formulario completo de la Identificacidn
de muestras para analisis toxicolégicos (ver Anexo |).

5. Programa de higiene y seguridad en el trabajo y Plan de contingencias

El Laboratorio debe tener un Programa de higiene y seguridad laboral basado
en la evaluacion de los riesgos a los que esta expuesto el personal y un Plan de
contingencias y procedimientos de actuacion ante incidentes, que son
aplicables a las etapas de recoleccion y transporte de la muestra.

Este Programa debe permitir identificar y prevenir los eventos no deseados que
pudieran llegar a ocurrir durante la manipulacion de las muestras bioldgico-
infecciosas y sus residuos, asi como determinar y definir las actuaciones para
minimizar las consecuencias negativas de un incidente.

El analisis de los riesgos en las distintas etapas que componen la recoleccién
de la muestra y el transporte, pone de manifiesto que el personal que manipula
muestras y residuos peligrosos y biopatogénicos estd expuesto a suftir
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diferentes tipos de lesiones, durante las fases de la manipulacién segun se
menciona a continuacion:

a)

b)

d)

Fases de toma de muestra y separacion: Se pueden presentar punciones,
cortaduras, y salpicaduras o contacto de mucosas con las muestras
bioldgicas desde el momento de su obtencion. Estos eventos pueden ser el
resultado de una manipulacién inadecuada o errores de procedimiento, de
la falta de informacion y capacitacion, de la carencia o deficiencia en el uso
de elementos de proteccion personal o de la negligencia del personal que
es responsable de la aplicacién de la tarea.

Fase de envasado: Pueden ocurrir vuelcos o pérdidas de material, con la
consecuente exposicion del personal y ambiente, debido al envasado
incorrecto de las muestras, al llenado excesivo de contenedores, el ajuste
inapropiado de las tapas y a fallas en el cierre adecuado de los
contenedores o recipientes especiales.

Fase de almacenamiento: Pueden suceder eventos indeseables cuando
son almacenadas las muestras biolégico-infecciosas en contenedores que
no cumplen con las especificaciones adecuadas.

Fase de apertura de muestras: Pueden ocurrir vuelcos o pérdidas de
material al abrir los envases de las muestras, con la consecuente
exposicién del personal y del ambiente debido al envasado incorrecto de
las muestras, al llenado excesivo de los contenedores, al ajuste
inapropiado de las tapas y a fallas en el cierre adecuado de los
contenedores o recipientes especiales.

Transporte de muestra dentro y fuera del establecimiento: Pueden ocurrir
accidentes en general: vuelcos, caidas, accidentes viales, etc., generando
derrames de material y contaminacion ambiental del sitio del accidente y
exposicion de personas. Eventualmente puede haber dafio de los envases
sin afectar al contenido.

Del mismo andlisis se infiere que las actuaciones ante contingencias sobre las
que debe hacerse hincapié son (MSAL, 2014a):

a)
b)

c)

Derrames: De las muestras o sus residuos.

Accidentes personales (accidente de trabajo del personal o de terceros):
Contacto, salpicadura o accidentes cortopunzantes.

Otras contingencias a tener en cuenta: Fallo del retiro programado. Corte
de energia eléctrica.
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La prevencion de los eventos que implican riesgos para las personas contempla
el uso de equipos de proteccion personal y procedimientos de higiene y
seguridad que se resumen a continuacién:

5.1. Equipo de Proteccion Personal

En las tareas de recoleccion de muestras bioldgicas se debe utilizar el siguiente
equipo de proteccién personal:

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

Guantes de latex: Usar guantes siempre que exista contacto con
muestras o residuos biol6égicos o cuando se tocan 0 manejan articulos o
superficies contaminadas. Reemplazar los guantes si éstos estan
rasgados, picados, contaminados o si su habilidad de funcionar como
una barrera ha sido comprometida.

Ropa de trabajo: Usar guardapolvo, bata, delantal, amho, calzado
adecuado. Usar ropa impermeable siempre que exista el riesgo de
salpicaduras con material bioldgico.

Mascarillas y Lentes de proteccion: Usar mascarilla y lentes de
proteccion siempre que exista la posibilidad de salpicaduras y generacién
de aerosoles.

5.2. Procedimientos de higiene y seguridad

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

5.24.

5.2.5.

5.2.6.
5.217.

Lavarse las manos antes y después de tener contacto con pacientes o
cualquier producto bioldgico.

Lavarse las manos al finalizar el turno de trabajo y antes de salir del
lugar de trabajo.

Quitarse el equipo de proteccion y la ropa de trabajo antes de salir del
area de trabajo o después de que hayan sido contaminados.

Lavar y desinfectar el equipo de proteccion personal luego de atender
contingencias con fugas o derrames.

Descartar correctamente las agujas, navajas, lancetas y otros objetos
cortopunzantes en contenedores destinados para tal fin.

Nunca re-encapuchar las agujas.

Colocar y transportar la ropa contaminada en bolsas impermeables, para
su adecuada desinfeccion y lavado.
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5.3. Limpieza del lugar de trabajo

5.3.1.
5.3.2.
5.3.3.

5.34.

5.3.5.

5.3.6.

5.3.7.

Mantener limpio y en condiciones sanitarias el lugar de trabajo.
Contar con un procedimiento de rutina de los lugares de toma de muestra.

Limpiar minuciosamente el instrumental, esterilizarlo o en su defecto
desinfectarlo.

En el caso de otros instrumentos cortopunzantes NO DESCARTABLES,
s6lo se utilizara como Ultimo recurso la desinfeccién quimica, siempre a
condicion de que pueda garantizarse la no contaminacion de la muestra.
Desinfectar las superficies de trabajo contaminadas al término de los
procedimientos efectuados. Para ello se debera rociar con solucién de
hipoclorito de sodio en dilucién al 5%, frotando con una esponja la
superficie y limpiar y secar.

Desinfectar los recipientes reusables tales como cubetas, baldes y
vasijas que tienen la posibilidad de resultar contaminados. Esto debe
hacerse al final del turno o cuando la contaminacién de éstos sea tal que
requiera hacerlo varias veces en el turno.

Usar siempre medios mecanicos como tenazas o cepillo y un recogedor
para levantar los pedazos de vidrio roto y contaminado. Nunca se
deben recoger con las manos aunque se esté usando guantes.

No utilizar medios de limpieza ni técnicas de limpieza que dispersen polvo.

5.4. Gestion de residuos biopatogénicos

Se consideran residuos biopatogénicos a “aquellos con actividad biologica que
puede ocasionar enfermedad (alérgica, infecciosa o tdxica) en huéspedes
susceptibles (humanos o animales) o contaminar el ambiente” (MSAL, 2014b).

Los residuos biopatogénicos generados por las areas de laboratorio de analisis
toxicologico son:

a) Equipo de proteccion personal descartable con riesgo biolégico: tales como
guantes, delantales, guardapolvos y barbijos, impregnados con sangre y
otros liquidos corporales, secreciones, excreciones o cultivos.

b) Sangre liquida, hemoderivados y fluidos corporales: restos de sangre
humana y derivados sanguineos tales como suero, plasma, y otros
derivados.
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c) Elementos absorbentes y descartables que se encuentren impregnados en
sangre u otros fluidos corporales generados en la atencion de pacientes.

d) Elementos corto-punzantes con riesgo biologico: tales como agujas,
bisturies, pipetas, tubos capilares, elementos conectores de las vias, porta
y cubreobjetos de microscopio, vidrios rotos.

5.4.1. Segregacion

Consiste en la separacion apropiada de los residuos en el punto de generacioén,
segun la clase de pertenencia y la caracterizacién adoptada. Esta practica debe
ser llevada a cabo por la persona que genera el residuo, no pudiendo delegar
esa responsabilidad (MSAL, 2014b). SegUn las caracteristicas fisicas del
residuo se procederéa de la siguiente manera:

5.4.1.1. Objetos cortantes y punzantes contaminados (infecciosos): Los
elementos cortopunzantes son todos los objetos con capacidad de
penetrar y/o cortar tejido humano (p. €j. agujas hipodérmicas, jeringas
descartables, bisturies, cuchillas, vidrio roto). Las agujas hipodérmicas
no se deberan volver a tapar ni retirar de las jeringas descartables
después de utilizadas. Se debera eliminar el conjunto completo. Se
recogeran siempre en descartadores con tapa. Estos recipientes
deberan ser resistentes a la perforacién. Se llenaran solo hasta sus
tres cuartas partes y luego se descartaran en las bolsas de color rojo
para residuos biopatogénicos.

5.4.1.2. Material de vidrio roto contaminado: se colocard en cajas o
contenedores resistentes a perforaciones y luego se descartard en
bolsas de color rojo.

5.4.1.3. Material contaminado reciclable (instrumental, material de vidrio,
etc.): Este material debera ser esterilizado en autoclave antes de su
lavado y reciclado.

54.14. Residuos contaminados (biopatogénicos): Es el material
contaminado destinado a la eliminacién. Se descartara en bolsas de
color rojo. El material contaminado que asi lo requiera debera ser
esterilizado antes de ser descartado en las bolsas rojas.

5.4.2. Almacenamiento en el sitio de generacion

En cada lugar de trabajo se colocaran elementos de contencidén para el
almacenamiento de los residuos, inmediatamente luego de su segregacion
(MSAL, 2014b). Estos son:
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5.4.2.1. Descartadores para cortopunzantes: Deberan ser de material rigido,
impermeable, resistente a caidas y perforaciones, con boca ancha
para descarte de mandriles o similar, ranurados para descarte de
agujas, con sus correspondientes tapas. Si estan ubicados sobre las
mesadas de trabajo, deberan tener base de sujecion. Los
descartadores una vez llenos en sus tres cuartas partes deberan ser
tapados y colocados en bolsas rojas.

5.4.2.2. Cajas o descartadores para vidrios: Se utilizaran para el descarte de
ampollas, frascos y trozos de vidrio, y se dispondran en bolsa roja o
negra, segun si estan contaminados o no.

5.4.2.3. Bolsas: Deberan ser colocadas dentro de recipientes localizados en el
lugar mas proximo al origen de los residuos. EI material de las bolsas
debe ser resistente al corte y a punzadas, impermeable y opaco. Las
bolsas rojas contendran Unicamente residuos biopatogénicos. La
etiqueta identificatoria con los datos requeridos por el establecimiento
debera adherirse a la bolsa antes de ser colocada en los recipientes
especificos para su almacenamiento, lo cual evitara manipulaciones
posteriores. Una vez llena en las tres cuartas partes de su volumen,
debera cerrarse con precinto y almacenarse hasta su recoleccion. El
personal del laboratorio que realice esta operacion debera hacerlo con
guardapolvo y guantes.

6. Plan de Contingencia

Todo material que sea transportado debera ser acompafiado de un Plan de
Contingencia que indique las conductas a seguir en caso de pérdida y/o roturas
del contenido y la eventual exposicion de personas (trabajadores o terceros).

Estas indicaciones deberan describir en forma clara, los procedimientos a
seguir tanto dentro (alineandose con los procedimientos existentes en el
laboratorio) como fuera del establecimiento en casos de accidentes con
derrame (por gravedad o derrames activos), pérdida y/o fuga; Ila
descontaminacién del area; la evaluacién de los niveles de exposicidn y nimero
de expuestos y el seguimiento de los expuestos (ver NORMA IRAM 80058-2).

Asimismo se indicaran las precauciones a tomar para la manipulacion a fin de
evitar contaminaciones infecciosas, y para el acondicionamiento del paquete en
condiciones de seguridad (adecuado rotulado).

19



PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS INTOXICACIONES

De la misma manera, se consideraran las Normas vigentes en la jurisdiccién
para la disposicion final de los residuos generados, los que deberan ser
eliminados de acuerdo a dichas regulaciones.

Estara también contemplado que cualquier eventualidad debera notificarse a la
autoridad sanitaria competente quien podrd ademas determinar medidas
complementarias como desinfeccion, aislamiento e inmunoprofilaxis activa y
pasiva, si asi correspondiera.
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Anexo |: Aseguramiento de la trazabilidad
Modelo de Formulario para la identificacion de muestras para Analisis Toxicologicos

Tipo de Muestra Bioldgica:

Sangre Orina Otras
Entera Miccion Unica Pelo
Plasma 24 hs Unas
Suero [ — Saliva
Anticoag: Aspecto Otras:

Diagnostico presuntivo (indicar tipo de sustancia, tiempo de exposicion, via y dosis si

se conoce):

Envio de la muestra:
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Anexo lI: Tabla de especificaciones

En la presente tabla se presentan algunos aspectos del analisis toxicologico, tales como los criterios sobre seleccidn, volumen minimo,
condiciones de conservacion y se sefialan los métodos analiticos recomendados para cada determinacion.

El transporte de las muestras sera, en todos los casos, manteniendo la cadena de frio entre 4 y 8 °C, excepto en los casos de muestras
de ufias, pelos y aire exhalado, las que podran ser transportadas a temperatura ambiente.

Criterios de exclusion de muestras

e  Sera criterio de exclusion que las muestras de sangre lleguen al laboratorio coaguladas, habiéndose indicado que deben ser
tomadas con anticoagulantes.

e  Se rechazaran las muestras de orina tomadas de unica miccidn cuando se obtengan valores de creatininurias < 0,3 y > a 3,0 g/l
excepto en el caso de screening de drogas de abuso por métodos inmunolégicos o en la investigacién de psicofarmacos en
casos de intoxicaciones agudas.

e No son aceptables muestras de orina recogidas dentro de las 48 horas después de la administracién de gadolinio (medio de
contraste utilizado en estudios de resonancia magnética), ni adicionadas de acidos, para la investigacion de metales pesados.
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Tabla de especificaciones para exposicion aguda, croénica, ambiental o abuso:

Volumen

Métodos

Exposicion a: Biomarcador Muestra minimo Estabilidad recomendados Observaciones
Anticonvulsivantes: Fenobarbital, Fenitoina, Ee%ﬁ!)&aasongitilizar
Fenobarbital, Carbamacepina, IMN; GC-FID; GC- | 4 10 (73S) de

e ! ! Acido Valproico Sangre, suero o plasma 5ml Heladera (4°C): 24 hs ECD; HPLC-UV; o
Fenitoina, Carbamacepina, . , separacion de suero
. ! 0 sus metabolitos segun GC-MS -
Acido Valproico corresponda ya que disminuye la
P concentracion
IMN; GC-FID; GC-
Antidepresivos Triciclicos Antidepresivos Triciclicos Sangre, suero o plasma 5ml Heladera (4°C): 24 hs ECD; HPLC-UV;
GC-MS
- - Orina: Primera miccion de la Heladera (4°C) o Freezer: .
Arsénico Arsénico mafana 50 ml Indefinida AA-GH 6 ICP-MS
Arsénico Arsénico Pelos y/o Uias 200 mg Lugar seco: Indefinida AA-GH 6 ICP-MS
En ingesta tnica no
- - - Sangre entera en jeringa oMY 4. A tomar la muestra
Aspirina y otros Salicilatos | Salicilatos heparinizada 2ml Heladera (4°C): 24-48 hs EFM 6 IMN antes de Ias 6 hs del
consumo.
Suspender el
’ consumo de jugos
. oy A P
Benceno Amdg t'rans, trans Orina 24 horas 150 ml Helader‘a (4°C): 4 dias. HPLC-UV sintéticos 24 horas
mucénico Freezer: 2 semanas antes de la
recoleccion de
muestra.
Sangre, suero o plasma Heladera (4°C): 1 semana IMN; GC-FID; GC-
Benzodiacepinas Benzodiacepinas Sangre: en jeringa heparinizada. | 5ml Freezer: 1 mes' ’ ECD; HPLC-UV;
Suero o plasma: en tubo seco ) GC-MS
Benzodiacepinas Benzodiacepinas gg;z:nmlzio:oﬁgfrﬂg e(r;:g r;?wtils 25ml Heladera (4°C). 2 semanas. GC-FID; GC-ECD,
de 1 hora) Freezer: 2 meses HPLC-UV; GC-MS
. . Orina: Miccién Unica en Heladera (4°C): 24 hs. X
Cadmio Cadmio recipiente pléstico limpio 2% ml Freezer:1 afio AAHG 6 ICP-MS
Sangre, suero o plasma oA, A A
Cafeina Cafeina Sangre: en jeringa heparinizada. | 2ml Heladera (4°C): 4 dias. HPLC-UV
S Plasma o suero Freezer: 1 mes
Suero o plasma: en tubo seco
W
Cafeina Cafeina Orina: Miccién tnica 25ml Heladera (4°C): 4 dias. HPLC-UV

Freezer: 1 mes
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T . Volumen . Métodos .
Exposicion a: Biomarcador Muestra minimo Estabilidad recomendados Observaciones
. . Se recomienda remitir
0, .
Cetonas Acetona Orina de 24 hs 2.5 mi e indicar Helader.a (4 Q)- 4 dias. GC-FID al laboratorio dentro
diuresis Freezer: 15 dias
de las 24 hs.
L Remitir refrigerada lo
0
Cianuro Cianuros Sang.relentera en jeringa 10 ml Heladera (4°C) 72 horas. MCF antes posible al
heparinizada No freezer :
laboratorio
Cianuro Tiocianatos Orlna.l MICCIOn Unica con 3 hs de 30ml Heladerg (4°C): 15 dias EFM En caso de agudo.
retencion Freezer: 1 mes
— oW -
Cianuro Tiocianatos Orina de 24 hs. 39 ml € indicar Heladerg (4°C): 15 dias EFM En caso de ambiental
diuresis Freezer: 1 mes
o -
Cobalto Cobalto Orina: Miccién Unica 50 ml Heladera (4°C): 15 dias AA-HG 6 ICP-MS
Freezer: 2 meses
L Heladera (4°C): 15 dias X
Cobalto Cobalto Sangre entera heparinizada 4ml Freezer: 2 meses AA-HG 6 ICP-MS
0 . H i . in
Cobre Cobre Orina de 24 hs. 100 ml Heladera (4°C): 15 dias AA-Llama Sindrome de Guilain
Freezer: 2 meses Barré. Enf. de Wilson.
Cobre Cobre Sanglrelentera en jeringa 4ml Heladerg (4°C): 15 dias AA-Llama Slnd[ome de Gu!llaln
heparinizada. Freezer: 2 meses Barré. Enf. de Wilson.
. A . IMN; GC-FID; GC-
. op)- ; ;
Cocaina Cocaina Orina: Miccion Unica cercana al 20 ml Helader.a (4°C): 5 dias ECD: HPLC-UV:
momento de consumo Freezer: 1 mes GC-MS
Cromo Cromo Orina de 24 hs. 10ml Heladera (4°C): 15 dias AAHG 6 ICP-MS
Freezer: 2 meses
T -
Cromo Cromo Sangre: En jeringa heparinizada | 5ml I;elader.a (4°C): 15 dias AA-HG 6 ICP-MS
reezer: 2 meses
_— _— e Heladera (4°C): 4 dias TLC; GC-MS;
Diuréticos Diuréticos Orina: Miccion unica 20 ml Freezer: 2 meses HPLC-UV
Cocaina, anfetaminas,
morfina, marihuana Para cada droga
barbitl]ricos éxtasis; Orina: Miccion Unica dentro de individual 30 ml, Marihuana Freezer: 1 semana. IMN; GC-FID; GC-
Drogas de abuso . ' las 24 a 48 hs del supuesto 150 ml para El resto: Heladera (4°C): 24 hs ECD; HPLC; GC-
benzodiacepinas, .
e €onsumo. screening de 10 Freezer 1 mes MS
fenciclidina, metadona,
) ’ - drogas.
antidepresivos triciclicos.
P ) 40 ml e indicar o
Estireno Acido fenilglioxflico Orina: Miccion dnicauorinade | rocic en caso | Heladera (4°C): 1 semana HPLC-UV

24 hs

de orina de 24 hs.

Freezer: 2 semanas
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T . Volumen . Métodos .
Exposicion a: Biomarcador Muestra minimo Estabilidad recomendados Observaciones
Estireno ACIldO .mavrlldellco mas acido | Orina: M|cg|on Unica post 49 ml e indicar Heladerg (4°C): 1 semanay HPLC-UV
fenilglioxilico evento u orina de 24 hs. diuresis Freezer: 2 semanas
Sangre entera en jeringa Heladera (4°C): 7 dias, .
L . X . REA; GC-FID- Head | No usar alcohol para
Etanol Etanol heparinizada 6 suero o plasma. 5ml Plasma o suero: Freezer: 6 - N
S A Space; IMN desinfectar la zona.
Sin camara de aire meses
inas Miccion (ini i o).
Fluoruros Fluoruros Orina: Miccién Unica u orina de 50 ml Helader.a (4°C): 1 semana EIS
24 hs. Freezer: 1 mes
g . 40 ml e indicar o
Hexano 2 5-Hexanodiona Orina: Miccién Unica u orina de diuresis en caso Heladera (4°C): 1 semana CG-FID

24 hs

de orina de 24 hs

Freezer: 1 mes

Hidrocarburos aroméaticos
policiclicos

1- Hidroxipireno

Orina: Miccion Unica u orina de
24 hs.

10 ml e indicar
diuresis en caso

Heladera (4°C): 4 dias
Freezer: 2 semanas

Con hidrdlisis previa
de lamuestray

Suspender la ingesta
de alimentos ahuma-
dos 48 hs. antes de la

de orina de 24 hs luego HPLC-F recoleccion de la
muestra.
Si se recibe sangre
Suero o plasma: entera, separar el
0 .
. . Sangre, suero o plasma en tubo Helader.a (4°C): 1 semana AA-Llama; AA-HG; suero o plasma de
Hierro Hierro 4ml Freezer: 1 semana . inmediato. Se
$eco o . ICP-MS 6 EFM !
Sangre entera a T° ambiente: aconseja usar
24 hs. Unicamente suero
libre de hemdlisis.
' ' Heladera (4°C: 1 semana AA-Llama; AA-HG; ?'e. aconseja usar
Hierro Hierro Suero 4ml Freezer: 1 semana ICP-MS 6 EFM Unicamente suero
) libre de hemdlisis
NO usar tubos con
Litio Litio Suero o plasma (heparinizado) 2a3ml Freezer: 2 semanas EmAL-EIS heparina de I|t|o.l
Suero o plasma sin
hemdlisis.
Plasma o Sangre entera Heladera (4°C): 1 semana, X
Manganeso Manganeso heparinizada 10 ml Freezer: 1 afio AA-HG 6 ICP-MS
. ! ) Orina: Miccién Unica cercana al Heladera (4°C): 14 dias
Marihuana Tetrahidrocanabinol (THC) momento de consumo 25ml Freezer: 4-6 meses IMN'y GC-MS
0 .
Mercurio Mercurio Orina: 24 hs o miccion Unica 100 ml Helader.a (4 .C)' 1 mes, AA-GH 6 ICP-MS
Freezer: 1 afio
Sangre entera heparinizada en Remitirla muestra al
Metahemoglobinizantes Metahemoglobinemia 5ml Heladera (4°C): 2 hs EFM 6 cooximetria | laboratorio dentro de

jeringa descartable

las 2 hs de extraida.
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T . Volumen . Métodos .
Exposicion a: Biomarcador Muestra minimo Estabilidad recomendados Observaciones
i 0| N i - -
Metanol Acido formico Orina: Miccién Unica 20 ml Heladerg (4°C): 3 dias GC-FID- Head
Freezer: 1 mes Space
Orina: Miccion tnica uorina de | 20 ™ €M 1 eiaera (aec): 3 dias GC-FID- Head
Metanol Metanol diuresis en caso N
24 horas . Freezer: 1 mes Space
de orina de 24 hs
No usar alcohol para
. i desinfectar la zona.
Metanol Metanol Sanglrle fentera anpcoagulante de 5ml Heladera (4°C): 5 dias EFM;GC-FID- Head Se recomienda enviar
eleccion: FNa o citrato Space . "
la muestra inmedia-
tamente al laboratorio.
0 .
Metiletilcetona Metiletilcetona Orina: Miccién tnica 50 ml Heladera (4°C): 1 semana GC-FID
Freezer: 1 mes.
- Se recomienda enviar
Mondxido de carbono Carboxihemoglobinemia Sangll'e‘entera_en leringa 3ml Heladera (4°C): 3 dias MDF ¢ Co-oximetria | la muestra inmedia-
heparinizada sin cdmara aérea -
tamente al laboratorio.
o .
Nicotina Cotinina Sangre en jeringa heparinizada 5ml Heladerfa (4 .C') 2 semanas; HPLC-UV
Freezer: 3 afios
Orina: Ultima del dia para o A i
Nicotina Cotinina fumadores y miccién Unica para 5ml Ei:g:fg(?ng;élo dias; HPLC-UV
fumadores pasivos )
. . TR Heladera (4°C): 2 semanas ; LA A 1OP.
Niquel Niquel Orina: Miccion unica 50 ml Freezer: 1 afio AA-HG 6 ICP-MS
En ingesta tnica no
tomar la muestra
‘ o). antes de las 4 hs de la
Paracet@mol 0 Paracetgmol 0 Suero o plasma (anthoagulante 2adml Helader.a (4 Q). 2 semanas EFM* 6 IMN ingesta. Rechazar la
Acetaminofeno Acetaminofeno EDTA) No usar heparina Freezer: 45 dias )
muestra si hay
exposicion concomi-
tante a salicilatos.
PCBs (Bifenilos PCBs (Bifenilos Sangll'elentera en jeringa 10ml Helader‘a (4°C): 1 mes GC-ECD: GC-MS
Policlorados) Policlorados) heparinizada Freezer: 3 meses 0 mas
. P Heladera (4°C): 1 semana
Pentaclorofenol Pentaclorofenol Orina. Miccion tnica 50 ml Freezer: 1 mes CG-ECD
iari or).
Percloroetileno Percloroetileno Sangre entera en jeringa 5ml Heladera (4°C): 1 semana CG-ECD

heparinizada

Freezer: 1 mes
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L . Volumen . Métodos .
Exposicion a: Biomarcador Muestra minimo Estabilidad recomendados Observaciones
ici ici ieri o).
Plaguicidas Plaguicidas Sangrelentera enjeringa 5ml Helader.a (4°C): 1 mes CG-ECD; GC-MS
Organoclorados Organoclorados heparinizada Freezer: 3 meses 0 mas
Plaquicidas Enviar al laboratorio
or gnofosfora d0s 0 Colinesterasa Eritrocitaria Sangre entera: en jeringa 5l T° ambiente: 12 horas Método cinético dentro de las 6 hs de
9 heparinizada Heladera (4°C): 2 dias EFM extraida. Evitar
carbamatos .
hemdlisis
Plaquicidas Enviar al laboratorio
or gnofosforados 0 Colinesterasa sérica Suero o plasma 3 ml T® ambiente: 12 horas Método cinético dentro de las 6 fis de
g P Heladera (4°C): 2 dias EFM extraida. Evitar
carbamatos o
hemdlisis
ieri o)
Plomo Plomo Sanglrelentera enjeringa 5ml Heladerg (4_C). 5 semanas AAHG 6 ICP-MS
heparinizada. Enviar en jeringa Freezer:1 afio
I
o o Orina: Miccién nica cercana al Heladera (4°C): 5 dias IMN; GC-FID; GC-
Psicofarmacos Psicofarmacos 150 ml Freezer: 2 meses a 3 afios .
momento de consumo A ECD; GC-MS
dependiendo de la droga
- - A
Superwarfarinicos Wa”f”""?a y Coumatetralilo Sangre entera en tubo seco 10 ml Helader.a (4 C)',3 dias HPLC-UV-AD
(cualitativo) Freezer: de 3 dias a 18 meses
Brodifacoum, oM. 72 At ;
Superwarfarinicos Bromadiolone y Sangre entera en tubo seco 10 ml 'Ijreel:gsrr?d(: 3C t)j'i:sd;af 8 meses HPLC-UV-AD
Difenacoum (cuantitativo) )
Talio Talio Orina: 24hs 49 ml g indicar Helader.a (4 ~C). 2 semanas AA-Llama; AA-HG 6
diuresis Freezer: 1 afio o mas ICP-MS
Sangre entera en jeringa
Teofilina Teofilina heparinizada o suero o plasma | 5ml Heladera (4 °C): 2 dias IMN
heparinizado en tubo seco
T
Tetrahidrofuranos Tetrahidrofuranos Orina: Miccion unica 50 mi Heladera (4°C): 5 dias INM
H i 0 . 1. .
Tolueno 0O —Cresol Orina de 24 horas 49 mi € indicar Helader‘a (4°C): 5 dias; CG-FID
diuresis Freezer: 6 meses
Tolueno Tolueno Sangre entera en jeringa 5 ml Heladera (4°C): 5 dias GC-FID- Head
heparinizada Freezer: 6 meses Space
; Orina: Miccion unica post- oMY 4 A Suspender la ingesta
Xileno Ac Metilhiparico evento o de 24 horas e indicar 40 ml Heladera (4°C): 4 dias HPLC-UV de alcohol y/o aspirina

diuresis

Freezer: 1 mes

48 hs antes.
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Tabla de especificaciones para exposicion laboral:

Exposicion a: Biomarcador Muestra Volumen minimo Estabilidad BEly/6 VR Métodos
recomendados
1,1,1-Tricloroetano | Tricloroetanol total en Sangre No menos de 5 ml | Refrigerada a 4°C se BEl:< a 1 mg/Len sangre, al GC-FID

(Metilcloroformo) sangre u orina Tomar la muestra en jeringa mantiene durante 48 final de la Ultima jornada de
descartable anticoagulada antes del horas. trabajo de la semana laboral
Ultimo turno de la semana laboral (ACGIH, 2013)

(HEPARINA)

1,1,1-Tricloroetano | Tricloroetanol total en Orina No menos de 20 ml | Refrigerada a 4°C se BEI: <a30mg/L al final dela | GC-FID

(Metilcloroformo) orina: Recoger una miccién de orina emitida mantiene durante Ultima jornada de trabajo de la
espontaneamente al final de la jornada 1semanay en freezer 2 | semana laboral (ACGIH,
de trabajo semanas. 2013)

1,1,1-Tricloroetano Acido tricloroacético en Orina No menos de 20 ml | Refrigerada a 4°C se BEl:<a 10 mg/L al final de la GC-FID

(Metilcloroformo) orina: Recoger una miccién de orina emitida mantiene durante (ltima jornada de trabajo de la
espontaneamente al final de la jornada 1semanay en freezer 2 | semana laboral (ACGIH,
de trabajo semanas. 2013)

1,1,1-Tricloroetano Acido tricloroacético en | Tomar la muestra antes del Gltimo Transporte lo antes BEl:< a 40 ppm GC-FID

(Metilcloroformo) aire expirado: turno de la semana laboral posible al laboratorio

Aceites y grasas de | 1-hidroxipireno Orina No menos de 20 ml | Refrigerada a 4°C se BEI: <a2 g /g creat..con Con hidrdlisis

origen mineral o en orina (optativo) Recoger una miccién de orina emitida mantiene durante 1 hidrélisis, antes del Gltimo previa de la

sintético espontaneamente antes del dltimo semana y en freezer 12 | turno de la semana laboral. muestra y luego
turno de la semana laboral meses. La ACGIH (2015) no sugiere HPLC- detector
valor de BEI fluorescente
VR: 1,3 a2,5 ug /g creat para
fumadores.

Acetona Acetona em orina Orina No menos de 20 ml | Refrigerada a 4°C se BEl:<a 25mglL, (ACGIH, GC-FID
Recoger una miccion de orina emitida mantiene durante 1 2015)
espontaneamente al final de la jornada semana y en freezer 3 VR:< a2 mg/g creat.
de trabajo meses.

Acido cianhidrico y Tiocianatos en orina Orina No menos de 20 ml | Refrigerada a 4°C se <a 6 mg /g creat.al final de la | Espectrofotometria

cianuros (optativo) Recoger una miccion de orina emitida mantiene durante 1 jornada laboral.
espontaneamente al final de la jornada semana y en freezer3
de trabajo meses.

Alcohol furfurilico Acfiruoico en orina Orina No menos de 20 ml | Refrigerada a 4°C se BEIl:<a 200 mg/L.Con Con hidrolisis
Recoger una miccion de orina emitida mantiene durante 1 hidrélisis(ACGIH, 2013) previa de la
espontaneamente al final de la jornada semana y en freezer 1 muestra y luego
de trabajo mes. HPLC-UV
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Exposicion a: Biomarcador Muestra Volumen minimo Estabilidad BEly/6 VR Métodos
recomendados

Anilina Metahemoglobina Sangre No menos de 5 ml | Refrigerada a 4°C se BEl:<a1,5%dela Cooximetro
Tomar la muestra en jeringa mantiene durante 2 hemoglobina total.La ACGIH
descartable anticoagulada antes del horas. (2015) no sugiere valor de BEI
Gltimo turno de la semana laboral
(HEPARINA)

Anilina p-aminofenol en orina Orina No menos de 20 ml | Refrigerada a 4°C se BEl:< a 50 mg/L, con Con hidrdlisis
Recoger una miccion de orina emitida mantiene durante 2 hidrolisis previa (ACGIH, previa de la
espontaneamente al final de la jornada semanas y en freezer 6 | 2013) muestra y luego
de trabajo meses. GC-FID

Antimonio Antimonio en orina Orina No menos de 20 ml | Indefinida en heladeraa | VR: <a 1 ug/g de creat. para AA GH 0 ICP-MS
Recoger una miccion de orina emitida 4°C o en freezer no expuestos. (Hoet and
espontaneamente al finalizar la Lauweys, 2011). La ACGIH
semana laboral (2015) no sugiere valor de BEI

Arsénico Arsénico Inorganico’ en | Orina No menos de 20 ml | En heladera a 4°C dos BEI: <a 35 pg/L de As AA-GH; ICP;

orina Recoger una miccién de orina emitida semanas o en freezer 1 | inorganico mas sus ICP-MS
espontaneamente al finalizar la afo metabolitos metilados (1).
semana laboral (ACGIH, 2015)

Benceno Act,tmucénico en orina Orina No menos de 20 ml | Si la muestrase BEI: <a 500 pg/g creat. de HPLC- UV
Recoger una miccién de orina emitida almacenafreezadaapropi | &cido t,tmucénico en
espontaneamente al final de la jornada adamente se conserva orina.(ACGIH, 2015)
de trabajo. durante 2 semanas

Benceno Ac S-fenil-mercaptdrico | Orina No menos de 20 ml | Si la muestrase BEIl:< a25ug/g creat.de acido | HPLC- MS,

en orina Recoger una miccién de orina emitida almacenafreezadaapropi | S-fenilmercaptdrico en orina. | HPLC-MS/MS
espontaneamente al final de la jornada adamente se conserva (ACGIH, 2015)
de trabajo. durante 2 semanas

Benceno , derivados | Metahemoglobina Sangre No menos de 5 ml | Refrigerada a 4°C se BEl:<a1,5%dela Cooximetro

nitrados Tomar la muestra en jeringa mantiene durante 2 hemoglobina total.La ACGIH
descartable anticoagulada antes del horas. (2015) no sugiere valor de BEI
Gltimo turno de la semana laboral
(HEPARINA)

Berilio Berilio en orina Orina No menos de 20 ml | En heladera a 4°C dos VR: <a 2 pg/g de creat.para ICP-MS

Recoger una miccion de orina emitida
espontaneamente al finalizar la
semana laboral

semanas o en freezer 1
afo

no expuestos. La ACGIH
(2015) no sugiere valor de BEI

1 Se entiende por As inorganico a las formas inorganicas del As (arsenito y arseniato) y sus metabolitos metilados [(&c. monometilarsénico (MMA) y dimetilarsinico (MDA)]
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Exposicion a: Biomarcador Muestra Volumen minimo Estabilidad BEly/6 VR Métodos
recomendados

Bifenilospolibromados | Diferentes congéneres Sangre No menos de 5 ml | Refrigerada a 4°C se BEI: No se proponen valores | GC-ECD 6 GC-

en sangre Tomar la muestra en jeringa mantiene durante1 tolerables MS/MS
descartable anticoagulada antes del semana o freezada 2
Gltimo turno de la semana laboral semanas.
(HEPARINA)

Bifenilospoliclorados | Diferentes congéneres Sangre No menos de 5 ml | Refrigerada a 4°C se BEI: No se proponen valores | GC-ECD ¢ GC-

en sangre Tomar la muestra en jeringa mantiene durante1 tolerables MS/MS
descartable anticoagulada antes del semana o freezada 2
Gltimo turno de la semana laboral semanas.
(HEPARINA)

Cadmio Cadmio en orina Orina No menos de 20 ml | En heladera a 4°C dos BEI: <5 aug/L de Cden AA-HG; ICP;
Recoger una miccion de orina emitida semanas o en freezer 1 | orina. (ACGIH, 2015) ICP-MS
espontaneamente al finalizar la afio
semana laboral

Cadmio Cadmio en sangre Sangre No menos de 5 ml | En heladera a 4°C 15 BEI: <5 apg/L de Cd en AA-HG
Tomar la muestra en cualquier dias o en freezer 1 afio sangre (ACGIH, 2015)
momento en jeringa descartable
anticoagulada(NO HEPARINA)

Carburo de cobalto | Cobalto en orina Orina No menos de 20 ml | Refrigerada a 4°C se BEI: <a 15 pg/L. (ACGIH, AA-HG
Recoger una miccion de orina emitida mantiene durante 1 mes | 2015)
espontaneamente al final de la jornada y en freezer 3 meses.
de trabajo

Carburo de cobalto | Cobalto en sangre Sangre No menos de 5 ml | Refrigerada a 4°C se BEI: <a 1ug /L. (ACGIH, AA-HG
Tomar la muestra en jeringa mantiene durante 1 2013)La ACGIH (2015) no
descartable anticoagulada al final del semana y en freezer 3 sugiere valor de BEI
turno de la semana laboral meses.

(HEPARINA)

Coque 1-hidroxipireno Orina No menos de 20 ml | Refrigerada a 4°C se BEI: <a2 g /g creat.,con Con hidrdlisis

(carbonbituminoso) y | en orina (optativo) Recoger una miccién de orina emitida mantiene durante 1 hidrélisis, antes del tltimo previa de la

derivados del espontaneamente antes del ultimo semana y en freezer 12 | turno de la semana laboral. muestra y luego

petréleo turno de la semana laboral meses. La ACGIH (2015) no sugiere | HPLC- DF
valor de BEI. VR: 1,3 a 2,5 ug
/g creat. para fumadores.

Cromo y sus Cromo VI total en orina | Orina No menos de 20 ml | Si la muestra se BEI: CrVI total: Incremento de | AA-HG 6 ICP-MS

compuestos Recoger una miccién de orina emitida almacena freezada Cr VI total en orina durante

espontaneamente alinicio y otra al
finalizar la jornada laboral

apropiadamente, los
valores del elemento
traza no cambian
durante un afio

una jornada laboral (diferencia
entre principio y final de la
jornada laboral): <a 10 pg/L.
(ACGIH, 2015)
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Exposicion a: Biomarcador Muestra Volumen minimo Estabilidad BEly/6 VR Métodos
recomendados
Cromo y sus Cromo total en orina Orina No menos de 20 ml | Sila muestra se almace- | BEI: Al final de la semana AA-HG 6 ICP-MS
compuestos Recoger una miccion de orina emitida na en freezer apropiada- | laboral<a 25 pg/L de cromo
espontdneamente al finalizar la mente, los valores del total en orina. (ACGIH, 2015)
jornada laboral elemento traza no
cambian durante un afio
Diclorometano(Cloru | Carboxihemo-globina en | Sangre No menos de 5 ml | Refrigerada a BEl:<ab5%dela Cooximetro
ro de metileno) sangre Tomar la muestra en jeringa temperatura de 4°C se hemoglobina total. La ACGIH
descartable anticoagulada con oxalato mantiene durante (2015) no sugiere valor de BEI
antes del dltimo turno de la semana 3meses.
laboral (HEPARINA)
Diclorometano(Cloru | Diclorometano en orina | Orina No menos de 20 ml | Refrigerada a 4°C se BEl:<a 0,3 mg/L de GC-FID-HS o
ro de metileno) Recoger una miccion de orina emitida mantiene durante Diclorometano en orina al final | GC-ECD - HS
espontaneamente al final de la jornada 1semanay en freezer 2 | de la jornada laboral. (ACGIH,
de trabajo semanas. 2015)
Diclorometano(Cloru | Diclorometano en Sangre No menos de 5 ml | Refrigerada a 4°C se <a1mglL de Diclorometano | GC-FID- HS o
ro de metileno) sangre Tomar la muestra en jeringa mantiene durante en sangre al finalizar la GC-ECD -HS
descartable anticoagulada antes del 1semanay en freezer 2 | jornada laboral (Heinrich-
(ltimo turno de la semana laboral semanas. Ramm et al.; 2000)
(HEPARINA) La ACGIH (2015) no sugiere
valor de BEI
Dinitrotolueno Metahemoglobina Sangre No menos de 5 ml | Refrigerada a 4°C se BEl:<a1,5%dela Cooximetro
Tomar la muestra en jeringa mantiene durante 2 hemoglobina total. La ACGIH
descartable anticoagulada antes del horas. (2015) no sugiere valor de BEI
Gltimo turno de la semana laboral
(HEPARINA)
Estireno Acido mandélico mas Orina No menos de 20 ml | Refrigerada a BEI: < a 400 mg/g de creat.de | HPLC-UV
acido fenilglioxilico en Recoger una miccién de orina emitida temperatura de 4°C se la suma de los &cidos
orina espontaneamente al final de la jornada mantiene por una mandélico y fenilglioxilico en
de trabajo semana, o freezada orina. (ACGIH, 2015)
durante 2 semanas.
Estireno Estirenoen sangre Sangre No menos de 5 ml | Refrigerada a BEl:<a0,2mg/l, de estireno | GC-FID- HS
Tomar la muestra en jeringa temperatura de 4°C se en sangre (ACGIH, 2013)
descartable anticoagulada antes del mantiene por una
Ultimo turno de la semana laboral semana, o freezada
(HEPARINA) durante 3 meses.
Fenol Fenol enorina Orina No menos de 20 ml | Refrigerada a 4°C se BEIl:< a 250 mg/g Con hidrdlisis
Recoger una miccién de orina emitida mantiene durante 1 creat.conhidrélisis. (ACGIH, | previadela

espontaneamente al final de la jornada
de trabajo

semana y en freezer 1
mes.

2013)La ACGIH (2015) no
sugiere valor de BEI

muestra y luego
GC-FID
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Exposicion a: Biomarcador Muestra Volumen minimo Estabilidad BEly/6 VR Métodos
recomendados

Fldory sus Fluoruros en orina Orina No menos de 20 ml | Si la muestra se BEI: <a2mgl/L de F enorina | Electrodo ion

compuestos Recoger una miccion de orina emitida almacena al inicio de la jornaday <3 especifico
espontaneamente alinicio y otra al apropiadamente mg/L de F en orina al finalizar
finalizar la jornada laboral (heladera o freezer), los | la jornada(ACGIH, 2015)

valores del elemento no
cambian durante un mes.

Furfural Ac. furoico en orina Orina No menos de 20 ml | Refrigerada a 4°C se BEI:< a 200 mg/L, com Con hidrolisis
Recoger una miccion de orina emitida mantiene durante 1 hidrélisis.(ACGIH, 2015) previa de la
espontaneamente al final de la jornada semana y en freezer 1 muestra y luego
de trabajo mes. HPLC-UV

Isopropanol(Alcoholi | Acetona enorina Orina No menos de 20 ml | Refrigerada a 4°C se BEIl:< a 40mg/L, (ACGIH, GC-FID

sopropilico) Recoger una miccion de orina emitida mantiene durante 1 2013)
espontaneamente al final de la jornada semana y en freezer 1 La ACGIH (2015) no sugiere
de trabajo mes. valor de BEI

VR: < a2mg/g creat.

Manganeso Manganeso en orina Orina No menos de 20 ml | Si la muestra se VR: <a3 pg/100 mi de Mnen | AA-HG ¢ ICP-MS
Recoger una miccién de orina emitida almacena orinaen poblacioén no
espontaneamente alfinalizar la jornada apropiadamente expuesta.(Hoet and Lauwerys
laboral (heladera o freezer), los | 2011)

valores del elemento no | La ACGIH (2015) no sugiere
cambian durante un afio. | valor de BEI

Manganeso Manganeso en sangre Sangre No menos de 5ml | Si la muestra se VR:<a1ug/100 ml de Mnen | AA-HG ¢ ICP-MS
Tomar la muestra en cualquier almacena sangre.(Hoet and Lauwerys
momento en jeringa descartable apropiadamente 2011)
anticoagulada(HEPARINA) (heladera o freezer), los | La ACGIH (2015) no sugiere

valores del elemento no | valor de BEI
cambian durante un afio. | VR: 0,4 a 1,5 ug/100 ml,
(ATSDR, 2012)
Mercurio Mercurioinorgénico en Orina No menos de 20 ml | Si la muestra se BEI: < 20 ug/g de creat. de AA-GH 6 ICP-MS
orina Recoger una miccién de orina emitida almacena mercurio en orina ANTES de
espontaneamente allNICIOde la apropiadamente iniciar la jornada laboral

jornada laboral

(heladera o freezer), los
valores del elemento no
cambian durante un afio.

(ACGIH, 2015)
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Exposicion a: Biomarcador Muestra Volumen minimo Estabilidad BEly/6 VR Métodos
recomendados
Metanol Metanol enorina Orina No menos de 20 ml | Refrigerada a 4°C se BEl:<a 15mglL, (ACGIH, GC-FID
(Alcohol metilico) Recoger una miccion de orina emitida mantiene durante 1 2015)
espontaneamente al final de la jornada semana y en freezer 3
de trabajo meses.
Metil-etil-cetona Metil-etil-cetona en orina | Orina No menos de 20 ml | Refrigerada a 4°C se BEIl:< a 2mglL, (ACGIH, 2015) | GC-FID
Recoger una miccion de orina emitida mantiene durante 1
espontaneamente al final de la jornada semana y en freezer 1
de trabajo mes.
Metil-isobutil-cetona | Metil-isobutil-cetona en | Orina No menos de 20 ml | Refrigerada a 4°C se BEl:< a 1mglL, (ACGIH, 2015) | GC-FID
orina Recoger una miccion de orina emitida mantiene durante 1
espontaneamente al final de la jornada semana y en freezer 1
de trabajo mes.
Metil-n-butil-cetona 2,5 hexanodiona en Orina No menos de 20 ml | Refrigerada a 4°C se BEI: <a 0,4 mg/L de la libre Sin hidrolisis
orina Recoger una miccion de orina emitida conserva una semana, (sin hidrolisis) (ACGIH, previa de la
espontaneamente media hora frezada 1 mes 2015) Sélo parala n- muestra -
después de cesada la exposicion del hexanodiona libre, no GC-FID
dia (al final de la jornada de trabajo) incluye la conjugada
<a3 mg/g de creat. de 2,5 Con hidrdlisis
hexanodiona total (después previa de la

de la hidrélisis) (R.
HEINRICH-RAMM et al. 2000;
ACGIH, 2001; ACGIH, 2003)

muestra y luego
GC-FID

Monoclorobenceno | 4-Clorocatecol en orina | Orina No menos de 20 ml | Refrigerada a 4°C se BEl:<a 100 mg/g de creat., Con hidrdlisis
Recoger una miccién de orina emitida mantiene durante 2 con hidrélisis previa previa de la
espontaneamente al final de la jornada semanas y en freezer 6 | (ACGIH, 2015) muestra y luego
de trabajo meses. GC-FID

Monoclorobenceno | p-Clorofenol en orina Orina No menos de 20 ml | Refrigerada a 4°C se BEl:<a 20 mg/g de creat., Con hidrdlisis
Recoger una miccién de orina emitida mantiene durante2 con hidrélisis previa previa de la
espontaneamente al final de la jornada semanas y en freezer6 (ACGIH, 2013) muestra y luego
de trabajo meses. GC-FID

Monéxido de Carboxi-hemoglobina Sangre No menos de 5 ml | Refrigerada a 4°C se BEl:<a3,5%dela Cooximetria

carbono Tomar la muestra en jeringa mantiene durante 1 hemoglobina total.(ACGIH,
descartable anticoagulada al final del semana y en freezer 3 2013)La ACGIH (2015) no
turno de la semana laboral meses. sugiere valor de BEI
(HEPARINA)

Monoéxido de CO en el aire espirado Aire exhalado BEI: < a20 ppm al final de la

carbono jornada laboral.(ACGIH, 2015)
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Exposicion a: Biomarcador Muestra Volumen minimo Estabilidad BEly/6 VR Métodos
recomendados
n-Hexano 2,5 hexanodiona en Orina No menos de 20 ml | Refrigerada a 4°C se BEI: < a 0,4 mg/L de la libre Sin hidrélisis
orina Recoger una miccion de orina emitida conserva una semana, (sin hidrolisis) (ACGIH, previa de la
espontaneamente media hora frezada 1 mes 2013) Solo para la n-hexano- | muestra -
después de cesada la exposicion del diona libre, no incluye la GC-FID
dia (al final de la jornada de trabajo) conjugada. (ACGIH, 2015) <a
3 mglg de creat. de 2,5- Con hidrdlisis
hexanodiona total (después previa de la
de la hidrélisis) (R. Heinrich- | muestra y luego
Ramm et al. 2000; ACGIH, GC-FID
2001; ACGIH, 2003) (optativo)

Niquel Niquel en orina Orina No menos de 20 ml | Si la muestra se VR: en poblacion no expuesta | AA-HG 6 ICP-MS
Recoger una miccion de orina emitida almacena apropiada- <a2 ug/g de creat. de Nien
espontaneamente al finalizar la mente (heladera o orina.(Hoet and Lauwerys,
jornada laboral freezer), los valores del | 2011). La ACGIH (2015) no

elemento no cambian sugiere valor de BEI
durante un afo.

Nitrobenceno p-nitrofenol Orina No menos de 20 ml | Refrigerada BEIl:< a 5 mg/g de creat., con | Con hidrélisis
Recoger una miccion de orina emitida hidrélisis previa (ACGIH, previa de la
espontaneamente al final de la jornada 2013) muestra y luego
de trabajo GC-FID

Nitroglicerina y otros | Metahemoglobina Sangre No menos de 5 ml | Refrigerada a 4°C se BEl:<a 1,5%dela Cooximetro

ésteres del acido Tomar la muestra en jeringa descarta- mantiene durante 2 hemoglobina total. (ACGIH,

nitrico ble anticoagulada antes del dltimo tur- horas. 2013) La ACGIH (2015) no
no de la semana laboral (HEPARINA) sugiere valor de BEI

Pentaclorofenol Pentaclorofenol enorina | Orina No menos de 20 ml | Refrigerada a 4°C se BEI: < a2 mg/g creat., antes | Con hidrdlisis
Recoger una miccion de orina emitida mantiene durante 1 del ultimo turno de la semana | previa de la
espontaneamente antes del dltimo semana y en freezer 3 laboral, con hidrélisis. muestra y luego
turno de la semana laboral meses. (ACGIH, 2013)La ACGIH GC-ECD

(2015) no sugiere valor de BEI
Pentaclorofenol Pentaclorofenol Sangre No menos de 5 ml | Refrigerada a 4°C se BEI: <a 5 mglL, al finalizar la | Con hidrélisis
ensangre Tomar la muestra en jeringa descarta- mantiene durante 1 jornada laboral, con hidréli- previa de la
ble anticoagulada antes del dltimo tur- semana y en freezer 3 sis. (ACGIH, 2013)La ACGIH | muestra y luego
no de la semana laboral (HEPARINA) meses. (2015) no sugiere valor de BEI | GC-ECD
Plaguicidas Colinesteras plasmatica | Sangre No menos de 5 ml | Refrigerada a 4°C se BEI: > al70% del nivel basal. Espectrofotometria

carbamicos y OF

Colinesterasaeritrocitaria

Tomar la muestra en jeringa
descartable anticoagulada al final del
turno de la semana laboral
(HEPARINA)

mantiene durante48
horas.

Para el paration. (ACGIH,
2013)
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Exposicion a: Biomarcador Muestra Volumen minimo Estabilidad BEly/6 VR Métodos
recomendados

Plomo Plomo en sangre Sangre No menos de 5 ml | Refrigerada a BEI: < a 30 pg/100 ml de AA-HG 6 ICP-MS
Tomar la muestra en cualquier temperatura de 4°C se plomo en sangre. (ACGIH,
momento en jeringa descartable mantiene por 5 semanas, | 2015)
anticoagulada con HEPARINA (libre o freezada el metal se VR para la poblacién general:
de plomo) mantiene y no cambia <a 18 pg/100 ml de sangre.

con el tiempo.
Plomo Plomo en orina Orina No menos de 20 ml | Refrigerada a Valor medio poblacion AA-HG 6 ICP-MS
(Optativo) Recoger una miccion de orina emitida temperatura de 4°C se general: < a 50 ug/g de creat.
espontaneamente alfinalizar la jornada mantiene por 5 semanas, | La ACGIH (2015) no sugiere
laboral o freezada el metal se valor de BEI
mantiene y no cambia
con el tiempo.
Plomo Zn Sangre No menos de 5 ml | 5 semanas refrigerada VR<a2,5ug/ gde Hematofluoromet
ProtoporfirinaEritrocitaria | Tomar la muestra en cualquier hemoglobinapara la poblacién | ria, 6 HPLC- DF
(PPE) (Optativo) momento en jeringa descartable general
anticoagulada con HEPARINA La ACGIH (2015) no sugiere
valor de BEI

Selenio Selenio en orina Orina No menos de 20 ml | Refrigerada a 4°C se VR: < a 25 pg/g de creat., AA-HG 6 AA-GH
Recoger una miccién de orina emitida conserva una semana, 0 | para poblacion general. La 6 ICP-MS
espontaneamente alfinalizar la jornada freezada el metal se ACGIH (2015) no sugiere
laboral mantiene y no cambia valor de BEI

con el tiempo.
Sulfuro de Carbono | Acido 2-tiotiazolidin-4- Orina No menos de 20 ml | Refrigerada a 4°C se BEl:<a 0,5 mg/g de creat., HPLC-UV
carboxilico en orina Recoger una miccion de orina emitida mantiene durante 1 (ACGIH, 2013)
espontaneamente al final de la jornada semanas y en freezer 3
de trabajo meses.

Tetracloroetileno Tetracloroetileno en Sangre No menos de 5 ml | Refrigerada a 4°C se BEl: <a 0,5 mg/Lde GC-FID- HS

(Percloroetileno) sangre Tomar la muestra en jeringa descarta- mantiene durante 48 Tetracloroetileno en sangre
ble anticoagulada antes del dltimo tur- horas. (Antes del turno laboral)
no de la semana laboral (HEPARINA) (ACGIH, 2013)

Tolueno o-cresol en orina Orina No menos de 20 ml | Sila muestrase BEIl:< a0, 3 mg/g de creat. Con hidrlisis
Recoger una miccion de orina emitida almacenafreezadaapropi | (con hidroélisis)de o-cresol en | previa de la
espontaneamente al final de la jornada adamente se conserva orina. (ACGIH, 2013) muestra y luego
de trabajo durante 2 semanas GC-FID

Tolueno Tolueno en sangre Sangre No menos de 5 ml | Refrigerada a BEI: <a 0,02 mg/L, de tolueno | GC-FID- HS
Tomar la muestra en jeringa descarta- temperatura de 4°C se en sangre antes del Ultimo

ble anticoagulada antes del dltimo tur-
no de la semana laboral (HEPARINA)

mantiene por una
semana, o freezada
durante 6 meses.

turno de la semana laboral.
(ACGIH, 2015)
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Exposicion a: Biomarcador Muestra Volumen minimo Estabilidad BEly/6 VR Métodos
recomendados
Tolueno Tolueno en orina Orina No menos de 20 ml | Refrigerada a BEl:<a 0,03 mg/L, de tolueno | GC-FID- HS
Recoger una miccion de orina emitida temperatura de 4°C se en orina.(ACGIH, 2015)
espontaneamente al final de la jornada mantiene por una
de trabajo semana, o freezada
durante 6 meses.
Tricloroetileno Acido tricloroacético en | Orina No menos de 20 ml | Refrigerada a 4°C se BEl:< a15mg/L al finaldela | GC-FID
orina Recoger una miccion de orina emitida mantiene durante Ultima jornada de trabajo de la
espontaneamente al final de la jornada 1semanay enfreezer 2 | semana laboral.(ACGIH,
de trabajo semanas. 2015)
Tricloroetileno Tricloroetanol total en Sangre No menos de 5 ml | Refrigerada a 4°C se BEI: <a 0,5 mg/l (sin Sin hidrolisis
orina Tomar la muestra en jeringa mantiene durante 48 hidrélisis)al final de la Ultima | previa de la
descartable anticoagulada antes del horas. jornada de trabajo de la muestra -
Gltimo turno de la semana laboral semana laboral.(ACGIH, GC-FID
(HEPARINA) 2015)
Trinitrotolueno Metahemoglobina Sangre No menos de 5 ml | Refrigerada a 4°C se BEl:<a1,5%dela Cooximetro
Tomar la muestra en jeringa mantiene durante 2 hemoglobina total(ACGIH,
descartable anticoagulada antes del horas. 2013)La ACGIH (2015) no
Gltimo turno de la semana laboral sugiere valor de BEI.
(HEPARINA)
Xileno Ac. Metilhiptrico en Orina No menos de 20 ml | Refrigerada a BEl:<a1,55g/gde HPLC-UV
orina Recoger una miccién de orina emitida temperatura de 4°C se creat.(ACGIH, 2015)
espontaneamente al final de la jornada mantiene por una
de trabajo semana, o freezada
durante 2semanas.

AA- llama: Absorcién Atémica-llama

AA-GH: Absorcion Atémica-Generacion de Hidruros

AA-HG: Absorcion Atémica- Horno de grafito

EFM: Espectrofotométrico- (*) valido sdlo para concentraciones toxicas
EIS: Electrodo de 16n Selectivo

EmAt: Emisién atomica

GC-ECD: Cromatografia gaseosa- Detector de captura de electrones
GC-FID: Cromatografia gaseosa- Detector de llama

GC-MS: Cromatografia gaseosa- espectrometria de masas

HPLC-UV-AD: Cromatografia liquida de alto rendimiento- Detector UV variable y
arreglo de diodos

HPLC- F: Cromatografia liquida de alto rendimiento- Detector Fluorométrico
HPLC- UV: Cromatografia liquida de alto rendimiento- Detector UV variable
ICP-MS: Plasma inductivo- espectrometia de masas

MDF: Microdifusion

IMN: Método inmunolégico

REA: Atenuacién de la Energia Radiante

TLC: Cromatografia en capa fin
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ANEXO IIl: LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS TOXICOLOGICOS
DE LA REPUBLICA ARGENTINA (segtin su ubicacién geografica)

CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

CENATOXA (CENTRO DE ASESORAMIENTO TOXICOLOGICO ANALITICO) - Catedra de
Toxicologia y Quimica Legal

Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad de Buenos Aires (UBA)
Responsable: Biog. Adriana Ridolfi

Direccién: Junin 956 - 7° Piso - CP 1113ADD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Tel / Fax (011) 4964-8283 / 84

E-mail: vcinquetti@ffyb.uba.ar / aridolfi@ffyb.uba.ar

Horario: lunes a viernes de 9.00 a 17.00 hs; sabados de 9.00 a 13.00 hs.

LABORATORIO DIVISION TOXICOLOGICA -

Hospital Escuela "José de San Martin" Universidad de Buenos Aires
Responsable Dr. Jorge Zanardi — Biog. Isabel Yohena

Direccion: Av. Cordoba 2331 2° piso - CP 1120 - Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: (011) 5950-8804 / Tel / Fax: (011) 5950-8806

E-mail: toxicologia@hospitaldeclinicas.uba.ar

Tipo de atencion que se brinda: personal y telefonica

Horario: lunes a viernes de 8.00 a 12.00 hs.

LABORATORIO DE INMUNOTOXICOLOGIA (UBA - CONICET)

Hospital Escuela "José de San Martin"

Responsables: Prof. Dr. Eduardo Scarlato , Dr. Edgardo Poskus

Direccion: Av. Cordoba 2351 2* piso - CP 1120 — Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: 5950-8804 Tel: 5950-8806

E-mail: toxicologia@hospitaldeclinicas.uba.ar

Tipo de atencién que se brinda: Personal y telefénica

Horario: lunes a viernes de 8.00 a 12.00 hs.

LABORATORIO CENTRAL - Hospital de Pediatria “Juan P. Garrahan”
Coordinador: Dr. Eduardo Chaler.

Responsable Toxicologia: Biog. Silvia Villafafie

Direccién: Combate de los Pozos 1881- CP 1245 — Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: (011) 4308-4300 Int.1264 / 65 Fax 4308-5325

E-mail: labtoxicologia@garrahan.gov.ar

Horario: lunes a viernes de 8.00 a 16.00 hs.

LABORATORIO BIOMEDICO DR. RAPELA

Responsable: Dr. Juan C. Rapela

Direccion: Ramén L. Falcon 2534 — Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Tel / Fax: (011) 4611-8479 / 4613-1984 int. 125 (toxicologia)

E-mail: jcrapela@lab-rapela.com.ar

Pagina web: www.lab-rapela.com.ar

Horario: lunes a viernes de 7.00 a 15.00 hs. (extraccion), de 8.00 a 18.00 hs. (retiro informes).
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LABORATORIO DR. ALEGRIA

Responsable: Dr. Gustavo Alegria

Direccion: Mendoza 2621 — CP 1428 - Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel / Fax: (011) 4788-9837

E-mail: alegria@lga.com.ar
Horario: lunes a viernes de 8.00 a 17.00, sabados de 9.00 a 13.00 hs

LABORATORIO CENTRALAB S.A. - Sector Toxicologia
Responsable: Dr. Marcelo Pérez

Direccién: French 2979 -CP: 1425 — Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: (011 3220-6015

E-mail: marcelo.perez@centralab.com.ar

Horario: lunes a viernes de 9.00 a17.00hs.

CENTRO DE INVESTIGACIONES TOXICOLOGICAS S.A.
Responsable: Dr. Carlos Gotelli

Direccién: Juan B. Alberdi 2986 — CABA -C1406GSS

Tel: 011-46131100

E-mail: laboratorio@ciquime.org.ar; info@citsa.com.ar
Pagina web: www.citsa.com.ar

PROVINCIA DE BUENOS AIRES
La Plata

LABORATORIO CENTRAL -

Hospital Interzonal de Agudos Especializado en Pediatria “Sor Maria Ludovica”
Responsable: Dra. Silvina Giugno

Direccion: Calle 14, Nro.1631 - CP1900 - La Plata

Tel: (0221) 457-5154 interno 1721 (toxicologia)

E-mail: lab_ludovica@yahoo.com.ar

Horario: lunes a viernes de 7.30 a 14.00 hs.

LABORATORIO DE TOXICOLOGIA - Hospital Alejandro Korn
Responsable: Dra. Cecilia Chiodi

Direccion: Av. 520 y 175 - CP — 1903 - Melchor Romero - La Plata
Telffax: (0221) 478-0083 (directo) / (0221) 478-0181 0 478-0182 — int. 290
E-mail: ceciliachiodi@hotmail.com

Horario: lunes a viernes de 8.00 a 14.00 hs (extracciones) recepcion las 24 horas

CATEDRA DE TOXICOLOGIA Y QUIMICA LEGAL -

Facultad de Ciencias Exactas — Universidad Nacional de La Plata
Responsable: Dra. Leda Gianuzzi

Direccion: Calle 47 y 115 - CP 1900 - La Plata

Tel: (0221) 425-0497 Interno 46 Fax 422-3409

Tel de la facultad: (0221) 423-1080 / (0221) 424-1185

Tel cel: 0221- 155692261

E-mail: leda@biol.unlp.edu.ar

Horario: lunes a viernes de 9.00 a 17.00 hs.
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Bahia Blanca

IACA Laboratorios

Responsable: Dr. Arturo Gentili

Direccion: San Martin 68, local 105 - CP 8000 - Bahia Blanca
Tel: (0291) 459-9999 lineas rotativas

E-mail agentili@iaca.com.ar / laboratorios@iaca.com.ar
Pagina web: www.iaca.com.ar

El Palomar / Morén

MONITOREO DE DROGAS - Seccion Quimica —Laboratorio Central — Hospital Nacional
“Prof. Alejandro Posadas”

Jefe del Laboratorio: Dra. Silvia Balconi

Responsable laboratorio Toxicologia: Dra. Estela S. Rodriguez

Direccion: Av. lllia y Marconi - CP 1684 — EIl Palomar - Buenos Aires

Tel: (011) 4469-9200/9300 int.1175

E-mail: labtoxicologia@hospitalposadas.gov.ar

Horario: lunes a viernes de 8.00 a 20.00 hs. Emergencias las 24 hs los 365 dias del afio.

Lomas de Zamora

BIOTOX - LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS Y TOXICOLOGICOS - DEPARTAMENTO
DE TOXICOLOGIA Y BROMATOLOGIA

Responsable: Dr. Juan Carlos Alsamora

Direccién: Molina Arrotea 2124 — CP 1832 - Lomas de Zamora - Buenos Aires

Tel: (011) 4283-0133

E-mail: alsamora@medilac.com.ar

Horario: lunes a viernes de 8.00 a 16.00 hs, sabado de 8.00 a 12.00 hs.

San Martin

LABORATORIO LADIAC

Responsable: Dr. Horacio Denari

Direccion: Lincoln 3872/6 - B1650CHP - San Martin - Prov. Buenos Aires
Tel: (011) 4754-2808 int 2

E-mail: ladiac@ladiac.com.ar

http://www.ladiac.com.ar

Horario: lunes a viernes 7.30 a 18.00 hs, sdbados de 8.00 a 12.00 hs.

PROVINCIA DE CORRIENTES

LABORATORIO QUIMICO FORENSE - DEPARTAMENTO DE TOXICOLOGIA -
INSTITUTO MEDICO FORENSE- PODER JUDICIAL DE CORRIENTES

Responsable: Lic. Diego Santiago Rinaldi

Direccion: Esparta y Republica Dominicana - 3400 Corrientes

Tel: (0379) 47 5550

E-mail: dsrinaldi@hotmail.com

Horario: lunes a vienes 7.00 a 13.00 horas. Guardia 24 hs para recibir muestras o pedidos
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PROVINCIA DE CHACO

CATEDRA DE FARMACOLOGIA Y TOXICOLOGIA Universidad Nacional del Chaco Austral
Responsable Docente: Farm. Mabel Gruszycki Direccion: Comandante Fernandez 755 —
Roque Séaenz Pefia

Tel: (03732) 420137 int. 125 Fax: (03732) 420137

E-mail. farmacol@uncaus.edu.ar

Tipo de atencién que brindan: analisis de PCBs en transformadores

PROVINCIA DEL CHUBUT

Comodoro Rivadavia

LABORATORIO CENTRAL Hospital Regional de Comodoro Rivadavia
Responsable Analisis Toxicolégicos: Biog. Ménica Souto

Direccion: Hipdlito Irigoyen 950 — CP 9000 - Comodoro Rivadavia

Tel: (0297) 444-2222 Int. 117 Fax: 444-1222

E-mail: monica.souto@yahoo.com.ar

Horario: todos los dias, las 24 horas

LABORATORIO REGIONAL DE INVESTIGACIONES FORENSES
Responsable Analisis Toxicologicos: Biog. Adriana A. Pérez
Direccion: Vélez Sarsfield 1525 — CP 9000 - Comodoro Rivadavia
Tel: (0297) 4466733

E-mail: aaperez@sinectis.com.ar

Horario: lunes a viernes 7.00 a 13,00 hs

LABORATORIO SERVICO PATAGONIA

Responsable: Biog. Analia Mabel Strobl

Direccion: Italia 668 - Comodoro Rivadavia

Tel: (0297) 446-0246 Celular: (0297) 15-624-6723

E-mail: servicopatagonia@hotmail.com

Horario: lunes a viernes de 8.30 hs. a 12.30 hs y 16.00 a 20.00 hs.

CATEDRA DE TOXICOLOGIA Y QUIMICA LEGAL
Departamento de Bioquimica Facultad de Ciencias Naturales.
Universidad Nacional de la Patagonia San Juan Bosco
Responsable: Biog. Adriana A. Pérez - Biog. Analia M. Strobl
Direccion: Km 4 — CP 9000 - Comodoro Rivadavia

Tel/lFax: (0297) 455-0339 Int. 30

E-mail: aaperez@sinectis.com.ar servicopatagonia@hotmail.com

Trelew

AREA TOXICOLOGIA - Laboratorio Central-

Hospital Zonal de Trelew Dr. Adolfo Margara -
CENTRO PATAGONICO DE TOXICOLOGIA (CEPATOX)
Direccion: Calle 28 de Julio N° 160 - Trelew

Tel fax: (02965) 431-684 Fax: (02965) 421-385

E-mail: hzt@arnet.com.ar
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PROVINCIA DE CORDOBA

LABORATORIO HOSPITAL MUNICIPAL DE URGENCIAS
Responsable: Dr. Fernando Rocca

Direccion: Catamarca 441 - CP 5000 — Cérdoba Capital

Tel: (0351) 427-6200 opcion 7 Fax: (0351) 427-6200 int. 4117
E-mail: hospurg@tecomnet.com.ar

AREA TOXICOLOGIA - Laboratorio Central

Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad

Responsable: Dra. Susana Rivolta

Direccion: Bajada Pucara s/n esq. Ferroviario— CP 5000 — Cérdoba Capital
Tel conmutador: (0351) 458-6400; Directo: 0351 458-6486

E-mail: susanarivolta@gmail.com

LABORATORIO DE TOXICOLOGIA

Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad de Cordoba

Dependencia administrativa — Hospital Provincial

Responsables: Rita Abrate (Jefa de Laboratorio) — Biog. Héctor Andrés Suarez - Edgar Odierna
Direccion: Ferroviarios 1250 — CP 5000 — Cérdoba Capital

Tel: (0351) 458-6480 int. 587 (Laboratorio toxicologia)

E-mail: andressua25@hotmail.comTipo de atencion que se brinda: personal y telefonica
(Monitoreo de drogas terapéuticas - toxicologia de urgencias - Unidad toxico Ambiental)

Horario: lunes a viernes 8.00 a 14.00 hs. Emergencias las 24 horas

LABORATORIO TOXICOLOGIA

Hospital Infantil Municipal de Cérdoba

Responsable: Biog. Marcela Altamira

Direccion: Géngora y Lavalleja 3050 - CP 5010 - Alta Cordoba
Tel: (0351) 433-5456 int. 5016 / 5124 Fax: (0351) 470-8811

AGENCIA CORDOBA CIENCIA- UNIDAD CEPROCOR (Subsecretaria)

Direccion: Alvarez de Arenales 230 — Barrio Juniors — CP 5000 — Cérdoba (sede central)

Tel: (03541) 489-650 /51 /52 /53/54/55 int:119 Fax (03541) 488-181 int. 129 (sede Santa Maria
de Punilla - laboratorios)

Horario telefénica: lunes a viernes de 8.00 a 20.00 hs. Luego de las 17.00 hs comunicarse con la
Secretaria quien contactar a los investigadores.

Pagina Web: www.cba.gov.ar (Ministerio de Ciencia y Tecnologia)

Laboratorio de Analisis Farmacéutico

Responsable: Dra. Viviana Dabbene

E-mail: vdabbene@ceprocor.uncor.edu

Laboratorio de Espectroquimica

Responsable: Dr. Raul Badini

E-mail: rbadini@ceprocor.uncor.edu

Laboratorio de Plaguicidas

Responsable: Lic. Irene Cafias

E-mail: anairene.canas@cordoba.gob.ar
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INSTITUTO SUPERIOR DE ESTUDIOS AMBIENTALES (ISEA)
SECRETARIA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

Universidad Nacional de Cérdoba

Area tematica de trabajo: Toxicologia ambiental

Responsable: Dra. Mirtha Nassetta (mnassetta@secyt.unc.edu.ar)
Secretaria de vinculacion: Dra. Maria del Pilar Diaz

Direccion: Av. Dr. Juan Filloy s/n Ciudad Universitaria CP X5016- Cérdoba
Tel: 0351-4333193/94 int: 126 y 153

pagina web: www.secyt.unc.edu.arfisea

LACTYL Bioquimica y Medicina S.A

Laboratorio De Analisis Clinicos, Toxicol6gicos y Laborales
Responsable: Dra. Marta Penedo de Torres

Direccion: Chile 286 - CP 5000 — Nueva Cdrdoba

Tel: (0351) 460-0313 /460-6632 / Celular: 15-505-8581

E-mail: mpenedo@ciudad.com.ar

Pagina web: www.lactyl.com.ar

Horario: lunes a viernes de 8.00 a 18.00 hs.

LABORATORIO LACE S.A. (Nivel lll)

Responsable: Dr. Cristian Hansen

Direccion: Av. Vélez Sarsfield 562 (5000) Cérdoba

Tel: informacion y turnos (0351) 424 6666 / 4217813 / 4299540 / 4299541
Fax (0351)421 8013

E-mail: lace@arnet.com.ar / cristian_hansen@hotmail.com

Péagina web: www.laboratoriolace.com.ar

Horario: lunes a viernes 7.30 a 20.30 hs. Sabados 8.00 a 12.00 hs.

LABORATORIO DE INVESTIGACIONES PSICONEUROFARMACOLOGICAS Y
TOXICOLOGICAS PROF. L. S. MORRA

Responsable: Biogca. Maria Rosa Diaz

Direccion: Av. Sagrada Familia y Nazareth 3° - CP 5000- Cérdoba

Tel: (0351) 481-3774 / 482-2191 Fax 481-8335

E-mail: administracion@morrasanatorio.com.ar / jorgeviale@morrasanatorio.com.ar
Horario: lunes a viernes de 8.00 a 13.00 hs, sélo telefonica

PROVINCIA DE CORRIENTES

LABORATORIO CENTRAL DE REDES Y PROGRAMAS DE CORRIENTES

(LCRyP) - Laboratorio N° 9 de Diagnéstico de Consumo de Sustancias de Abuso y Dosaje
de Psicofarmacos.

Responsable: Biog. Dr. José Luis Saez Cassanelli

Direccion: Placido Martinez 1044- CP 3400 - Ciudad de Corrientes

Tel: 03783-474632  Fax: 03783-474632

E-mail: jlsaez@gmail.com

Horario: lunes a viernes de 8.00 a 18.00 hs.
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PROVINCIA DE FORMOSA

LABORATORIO BARROS DE ANALISIS CLINICOS TOXICOLOGICOS
Responsable: Dr. Cristian Martin Barros

Direccion: Pringles 90 — CP 3600 - Ciudad de Formosa

Tel.: (0370) 434-257 Urgencias (03717) 15-660-166

E-mail: martinbarros@gmail.com

Horario: lunes a viernes de 6.30 a 21.00 hs. Urgencias 24 horas

PROVINCIA DE JUJUY

LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA
Direccion Provincial de Sanidad

Responsable: Dra. Sara R. Barberis

Direccion: Alberdi 219 - CP 4600 — San Salvador de Jujuy
Tel: (0388) 422-1308 Fax: (0388) 422-1239

Horario: lunes a viernes de 7.30 a 13.00 hs.

LABORATORIO GRUPO INQA (Investigacion Quimica Aplicada)
Facultad de Ingenieria - Universidad Nacional de Jujuy
Responsable: Dra. Maria Graciela Bovi Mitre

Direccion: Gorriti 237- CP 4600 - San Salvador de Jujuy

Tel: (0388) 422-1579 7/ (0388) 15-412-0850

E-mail gbovi@imagine.com.ar

Horario: lunes a viernes de 8.30 a 12.00 y de 15.00 a 19.00 hs.

PROVINCIA DE MENDOZA

CATEDRA DE TOXICOLOGIA Y QUIMICA LEGAL

Facultad de Farmacia y Bioquimica. Carrera Bioquimica.

Universidad Juan Agustin Maza

Responsable: Prof. Dr. Aldo Sergio Saracco y Prof. Biogca. Raquel Beatriz Fernandez
Direccion: Av. Acceso Este - Lateral Sur 2245 - CP 5521- Guaymallén, Mendoza.

Tel: (0261) 405-6200 / Fax: (0261) 405-6209

E-mail: aldosergio@uolsinectis.com.ar / rbfdc51@gmail.com

PROVINCIA DE MISIONES

CATEDRA Y LABORATORIO DE TOXICOLOGIA Y QUIMICA LEGAL - Facultad de Ciencias
Exactas, Quimicas y Naturales - Universidad Nacional de Misiones

Responsable: Dr. Carlos O. Gonzalez

Direccién: Av. Mariano Moreno 1375 - CP 3300 - Posadas

Tel | Fax (03764) 427-687 / 427-687 / (03752) 1561-7811

E-mail: carlosgonzalez@fceqyn.unam.edu.ar / cogonzalez9@gmail.com

Horario: lunes a viernes de 10.00 a 13.00 hs. y de 15.00 a 20.00 hs
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PROVINCIA DE NEUQUEN

LABORATORIO DE INVESTIGACIONES BIOQUIMICAS Y QUIMICAS DEL AMBIENTE
(LIBIQUIMA) - DEPARTAMENTO DE QUIMICA FACULTAD DE INGENIERIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE

Responsable: MSc Jimena Solefio— Dr. Andrés Venturino

Direccion: Buenos Aires 1400 - CP Q8300BCX — Neuquén

Tel y Fax: (0299) 4490300 int 461

E-Mail: Jimena Solefio: jimena.soleno@fain.uncoma.edu.ar

Andrés Venturino: a.venturino@conicet.gov.ar

Tipo de atencion que se brinda personal y telefonica

Horario: lunes a viernes de 8.30a 17.30 hs.

PROVINCIA DE SAN LUIS

LABORATORIO DE TOXICOLOGIA Y QUIMICA LEGAL

Facultad de Quimica, Bioquimica y Farmacia

Universidad Nacional de San Luis

Direccion: Chacabuco y Pedernera, subsuelo — CP 5700 — San Luis
Tel: (0266) 4520300 - interno 6112

E-mail: dgonza@unsl.edu.ar

Horario: lunes a viernes de 8.00 a 12.00 y de 16.00 a 19.00 hs.

PROVINCIA DE SANTA FE
Santa Fe

SECCION TOXICOLOGIA

Hospital Provincial José M. Cullen

Responsable: Dr. Carlos Mastandrea

Direccion: Av. Freyre 2150 - CP 3000 - Santa Fe

Tel: (0342) 457-3357 int. 256

E-mail: carlos_mastandrea@hotmail.com

Tipo de atencién que se brinda: personal y telefénica en el servicio de Neurotoxicologia y
personal en el laboratorio

Horario: de lunes a viernes de 8.00 a 15.00 hs.

CATEDRA DE TOXICOLOGIA, FARMACOLOGIA Y QUIMICA LEGAL
Facultad de Bioquimica y Ciencias Bioldgicas

Universidad Nacional del Litoral

Responsable: Jorge Scagnetti

Direccion: Ciudad Universitaria — Paraje el Pozo - CP 3000 - Santa Fe
Tel: (0342) 457-5206 Int 155

E-mail: jscagnet@fbcb.unl.edu.ar
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DEPARTAMENTO DE TOXICOLOGIA - Laboratorio Integral
Responsable: Biog. Antonio Bonivardi

Centro de Especialidades del Sur

Direccion: Balcarce 1615 — CP 3000 — Santa Fe

Tel: (0342) 456 5537

E-mail: integralsa@infovia.com.ar

Horario: lunes a viernes de 8.00 a 20.00 hs.

CENTER LAB S.A.

Responsable: Biogco. Carlos Mastandrea — Biogco. Carlos Chichizola
Direccion: San Lorenzo 2780 — CP S3000EUL - Santa Fe

TelFax: (0342) 455-1615

E-mail: servicios@alkemyweb.com

Pagina web: www.alkemyweb.com

Tipo de atencién que brinda: andlisis clinico-toxicoldgicos

Horario: lunes a viernes de 7.30 a 19.00 hs.

Rosario

BIOLAB ANALITICA SRL

Responsable Toxicologia: Dra. Irma Giolito

Direccion: Mendoza 1180 — CP 2000 - Rosario

Tel: (0341) 424-9999 /9962 / 9810 Fax: (0341) 421-8296
E-mail: toxicologia@biolabanalitica.com.ar

Horario: lunes a viernes de 7.00 a 20.00 hs.

LABORATORIO HOSPITAL ESPANOL- SECCION TOXICOLOGIA
Responsables: Dr. Daniel Ezpeleta y Dra. Gloria Giunipero
Direccién: D.F.Sarmiento 3150 — CP 2000 - Rosario

Tel/FAX (0341) 423-0052 / 482-3262

E-mail: espalaboral@arnet.com.ar / dezpeleta@arnet.com.ar
Horario: todos los dias, las 24 hs.

LABORATORIO DE TOXICOLOGIA APLICADA (LaToAR)

Facultad de Ciencias Bioquimicas y Farmacéuticas (U.N.R).

Universidad Nacional de Rosario

Responsable: Dr. Héctor Ricardo. Girolami

Direccion: Suipacha 531/570 - CP 2000 - Rosario

Tel: (0341) 480-4592/3 interno 237 Fax 480-4598

E-mail: rgirolam@fbioyf.unr.edu.ar / latoar@fbioyf.unr.edu.ar

Horario: lunes y miércoles de 13.00 a 16.00 hs, martes, jueves y viernes de 9.00 a 14.00 hs.
PROVINCIA DE TUCUMAN

LABORATORIO DE TOXICOLOGIA - Direccion de Salud Municipal
Responsable: Dra. Sandra Barros Subdirector: Dr. Alfredo Cérdoba
Direccion: Chacabuco 239 Piso 1 - CP 4000 — San Miguel de Tucuman
Tel. Directo Direccion: (0381) 430-5449 / Otros: 421-2329 | 421-2224
E-mail: info@sanmigueldetucuman.gov.ar

Horario: lunes a viernes de 8.00 a 19.00 hs.
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LABORATORIO TOXICOLOGICO - (LABOTOX)

Responsable: Biogca. Carolina S. Albornoz Piossek de Ponce de Ledn
Direccion: Lamadrid 667 — CP 4000 — San Miguel de Tucuméan

Tel / Fax: (0381) 424-8866 / 424-9895

E-mail: suaponce@hotmail.com
Horario: lunes a viernes de 8.30 a 11.00 hs. y de 19.30 a 21.30 hs.

CATEDRA DE TOXICOLOGIA DE LA FACULTAD DE BIOQUIMICA, QUIMICA Y FARMACIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN

Responsable: Biogca. Carolina S. Albornoz Piossek de Ponce de Ledn

Direccion: San Lorenzo 456 — CP 4000 — San Miguel de Tucuman

Tel: (0381) 431-1044

E-mail: toxicologia.fbaf@live.com

Horario: de lunes a viernes de 15.00 a 19.00 hs.

CATEDRA DE TOXICOLOGIA.

DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA. FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN

Responsable: Biogca. Nora Martinez Riera de Arcas

Direccion: Av Néstor Kirchner 1900, 1 er piso — CP 4000 — San Miguel de Tucuman
Tel: (0381) 4364162

E-mail: norimar@fm.unt.edu.ar

Horario: de lunes a viernes de 8:00 a 16:30 hs.

LABORATORIO DE TOXICOLOGIA

CUERPO MEDICO FORENSE PODER JUDICIAL DE TUCUMAN
Responsable: Cecilia Ochoa

Direccion: Av. Independencia 990 — CP 4000 — San Miguel de Tucuman
Tel: (0381) 429-1512 Fax: 451-0038

E-mail: ceciochoa@yahoo.es

Horario: lunes a viernes 7.00 a 13.00 hs.

LABORATORIO DE TOXICOLOGIA Y QUIMICA LEGAL

POLICIA CIENTIFICA DE TUCUMAN

Responsable: Crio. Insp. Dra. Lilia A. Moyano de Colombres

Direccion: Junin N° 850 — 2do. Piso — CP 4000 — San Miguel de Tucuman
Tel. (0381) 421-4830

E-mail: ancecolombres@uolsinectis.com.ar

Horario: lunes a viernes de 7.00 a 21.00 hs, guardias las 24 hs.
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SERIE TEMAS DE SALUD AMBIENTAL

El universo de factores ambientales con impacto en la salud
humana es tan diverso como las presiones que las propias
personas hacemos sobre el ambiente por el crecimiento de la
poblacion y de sus necesidades basicas, los cambios en la
distribucion y el empleo de los recursos y en los patrones de
consumo, el progreso tecnoldgico y las diversas modalidades del
desarrollo economico.

A la par sabemos que la falta de atencion a las condiciones
ambientales afecta a toda la poblacién; la OMS ha estimado que
la mala calidad del ambiente es directamente responsable de
alrededor del 25% de todas las enfermedades evitables del
mundo actual.

En ese escenario, la Salud Ambiental es una disciplina relativa-
mente nueva en el campo de las Ciencias de la Salud. En su
definicion juega un rol determinante su naturaleza transversal a
otros campos mucho mas estructurados y consolidados.

Por ello, la decision de producir esta Serie de Temas de Salud
Ambiental, como una herramienta para compartir la experiencia
desarrollada por el Ministerio de Salud de la Nacion en esta area
y contribuir a consolidar su corpus tematico.
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