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RESUMEN

Consideraciones metodoldgicas sobre la recogida y almacenamiento de mues-
tras para determinaciones de aluminio.

Se estudian distintos tipos de tubos de pldstico utilizados para determinaciones
de aluminio tratados con diferentes concentraciones de dcido nitrico. La utiliza-
cion de tubos de poliestireno y el pretratamiento con dcido nitrico durante veinti-
cuatro horas se aconsejan como técnicas de eleccién. Se enfatiza sobre la necesi-
dad de evitar la contaminacién para poder obtener resultados fiables.

SUMMARY

Importance of the methodology used in handling aluminium samples.
Different plastic tubes and methods are evaluated. The current polyestirene tubes
pre-treated with 10 % nitric acid during 24 hours showed more reliable results.
Contamination must be avoided for aluminium results to be used as a useful guide
for therapeutical management.
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Introduccion

En el estudio de la patologia que es capaz de indu-
cir el aluminio gran parte de las decisiones terapéuti-
cas se van a basar en una sospecha clinica de intoxi-
caciéon y en una comprobacion analitica de la mis-
ma, la que en definitiva va a terminar dependiendo
de un namero, el que, ya sea expresion de un valor
en suero, sangre o hueso, serd quien nos dard en la
mayoria de los casos el dato final para tomar decisio-
nes de diagndstico y tratamiento.

Si bien ha costado mucho esfuerzo llegar a barajar
cifras que hoy consideramos cercanas a las de «valo-
res normales de aluminio» '/, se puede decir que
hoy dia ya tenemos unos niveles «guias», de los que
podremos sacar el maximo partido si estamos seguros
de que ellos representan realmente lo que nosotros
creemos.

Ef que hoy podamos hablar de cifras probablemente
mas cercanas a la realidad se debe, fundamental-
mente, a una mejor dotacién instrumental y a un co-
nocimiento mas preciso del papel que juega la conta-
minacion en las determinaciones de aluminio 81Y.
En este mismo ndmero se analizan las caracteristicas
fundamentales de las dos técnicas mas utilizadas hoy
dia en la determinacion de aluminio ', y en este tra-
bajo complementario nos vamos a centrar en los as-
pectos relacionados con la probable contaminacion
de las muestras, analisis que resulta fundamental si se
quieren obtener resultados fiables y a la altura del
progreso que hemos alcanzado en los dltimos anos.

Este avance tecnolégico ha desenmascarado y au-
mentado proporcionalmente la importancia que tiene
la contaminacién en las determinaciones de alumi-
nio, ya que, por ejemplo, la sola presencia de polvo
atmosférico puede, dada la ubicuidad del aluminio,
elevar de un modo considerable los valores obteni-
dos en una muestra,

Con estos niveles de contaminacién resulta facil
comprender que la recogida y almacenamiento de
las muestras sea hoy dia uno de los aspectos primor-
diales a tener en cuenta, si se intenta medir de un
modo rutinario la concentracién de aluminio en li-
quidos biolégicos, tejidos y soluciones de uso co-
rriente en medicina.

En una recogida de muestras las fuentes de conta-
minacién de aluminio pueden ser muchas; las agujas
siliconadas y las jeringas de plastico no parecen jugar
_un papel importante en las extracciones rutinarias de
pacientes con insuficiencia renal, en los que se espe-
ran aluminemias superiores a los 20 pg/l., pero si po-
drian ser importantes en estudios de poblacién con
funcién renal normal. '

Sin embargo, aun en las determinaciones rutinarias
de aluminio, los tubos utilizados tanto para la extrac-
cién de sangre como para el almacenamiento del
suero si pueden representar una fuente importante de
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contaminacion y de futuros errores terapéuticos. Des-
de hace algunos afnos se sabe que el material de cris-
tal, dado su alto contenido en silicatos de aluminio,
no debe ser utilizado, motivo por el que progresiva-
mente se ha ido reemplazando por el de plastico.

Ya en nuestros primeros intentos por definir «con-
centraciones normales de aluminio» observamos que
la cifra de aluminio sérico se puede duplicar por el
s6lo hecho de usar en la recogida y almacenamiento
de las muestras diferentes tipos de tubos de
plastico "% 13,

Por lo tanto, hoy dia, si se quiere determinar alu-
minio de forma rutinaria, o mas adn con fines de in-
vestigacion clinica o experimental, es necesario, co-
mo primer paso, seleccionar el material mas idéneo
para la recogida y almacenamiento de muestras para
las determinaciones de aluminio. Dada la importan-
cia del particular, en algunos paises ya existen co-
mercialmente «sets» especialmente preparados y co-
mercializados para la recoleccién de muestras para
determinacion de elementos traza.

En nuestro medio alin no contamos con esa posibi-
lidad, motivo por el que nos propusimos investigar:

A) Durante cuanto tiempo y con qué concentra-
cion de acido nitrico deben ser tratados los tubos que
se utilizan en la recogida y almacenamiento de
muestras y la par averiguar.

B) Qué tipos de tubo de plastico dentro de los
que ofrece el mercado y de uso corriente en medici-
na eran los mas idéneos para utilizar en la recogida y
almacenamiento de muestras de aluminio.

Material y métodos

Estudio A: En una primera fase se estudiaron 94
tubos (47 de polipropileno y 47 de poliestireno), con
una capacidad de 10 ml/tubo, utilizados corriente-
mente para la recogida de muestras. Dichos tubos
fueron tratados con diferentes concentraciones de
acido nitrico (al 10y 20 %) y durante diferentes tiem-
pos (doce, veinticuatro y cuarenta y ocho horas), so-
metiéndolos a tiempos similares de aclarado y a un
posterior secado en estufa destinada solamente para
el procesamiento de este material. Después de dicho
tratamiento todos los tubos fueron llenados con una
solucién especialmente preparada que contenia
30 pg/l. de aluminio (1,1 umol/l.). La lectura de di-
cha solucién se comenzé después de haber estado
almacenada la misma durante veinticuatro horas en
los tubos ya pretratados con acido nitrico.

Estudio B: Tras haber comprobado que el trata-
miento con acido nitrico al 10 % durante veinticua-
tro horas era suficiente, el siguiente paso fue familiar
nuestro estudio seleccionando qué tipo de tubos de
los que se utilizan ya no sélo para la recogida, sino
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DE MUESTRAS PARA DETERMINACION DE ALUMINIO

Fig. 1.—Siete variedades de tubos de
pldstico estudiadas. Grupos A y F. (poli-
propileno). Grupos B, C, D, E y G (po-
liestireno).

también para la conservacion de muestras, eran los
mas idéneos en nuestro medio.

Estudiamos 84 tubos de siete tipos diferentes de
plésticos y de formatos (fig. 1). De cada grupo de 12
tubos seis fueron tratados con &cido nitrico al 10 %
durante veinticuatro horas, utilizando la técnica ya
resefada en el estudio A; el resto, los otros seis de
cada grupo, no fueron tratados. Los 84 tubos fueron
llenados con una solucién especialmente preparada
que contenia 15 ug/l. de aluminio (0,55 umol/l.).

Las determinaciones de aluminio se realizaron por
triplicado, a lo largo de cuatro dias, comenzando al
dia siguiente del llenado de los tubos, utilizando un
espectrometro de absorcion atdémica (Perkin Elmer
3030) de respuesta rapida, equipado con cdmara de
grafito y con muestrador automatico ',

Resultados

En el estudio A, en lineas generales, todos los tu-
bos tratados con diferentes concentraciones de acido
nitrico dieron cifras muy cercanas a 30 pg/l. de alu-
minio (26,9 £ 1,6 a 32,8 £ 5,8 pg/l.), si bien se
observd claramente cémo aumentaba la dispersion
de los resultados del dia primero al dia cuarto de lec-
tura (de 1,3 a 5,8 pg/l.). Los tubos de poliestireno
tratados con acido nitrico al 10 % durante veinticua-
tro horas fueron los que arrojaron valores mas cerca-
nos a 30 pg/l. y la prolongacién del tratamiento no
demostré ningln beneficio.

En el estudio B, en todos los tubos de poliestireno,
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Fig. 2.—Resultados de la lectura de la solucién de 15 ug/l. en los
siete tipos de tubos estudiados.

las diferencias entre tubos tratados y no tratados fue-
ron minimas y no significativas. Por el contrario, en
los de polipropileno hubo una clara diferencia entre
tubos tratados y no tratados, la que fue muy significa-
tiva en las cubetas conicas de plastico (fig. 2), las que
son muy utilizadas en nuestro medio para el almace-
namiento de muestras.

Por Gltimo, nos referiremos a un punto de crucial
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importancia en la obtencion de resultados fiables en
las determinaciones de aluminio, como es la extrac-
cidn y conservacion de las muestras.

Se extraen 5 ml. de sangre en tubos previamente
tratados; a continuacién se centrifuga la muestra du-
rante veinte minutos a 2.000 revoluciones por minu-
to, cuantas veces sea necesario para obtener una
buena separacién; si esto no se consigue tras la pri-
mera centrifugacion se incuba la muestra a 37° C du-
rante quince minutos, repitiéndose posteriormente el
centrifugado. Una vez obtenido el suero necesario se
separa el suero, pasandolo a otro tubo tratado, ya sea
por decantacién o mediante pipeta de plastico dese-
chable.

La muestra de suero obtenido se conserva en neve-
ra a 4° C hasta su lectura, que debe hacerse, en lo
posible, dentro de las cuarenta y ocho horas de su
extraccion.

Discusion

En el momento actual quiza estemos en el umbral
de unas décadas en las que nos importara valorar a
largo plazo el efecto nocivo de la exposicién no ma-
" siva, pero si cronica al aluminio. Para ello debemos
estar seguros de que lo que estamos midiendo es la
concentracién real de aluminio y no la concentra-
cion real mas una parte muy variable, pero importan-
te, aportada por la contaminacion.

Ya en nuestros primeros intentos por definir «con-
centraciones normales de aluminio» en pacientes
con insuficiencia renal crénica en nuestro medio
comprobamos el papel fundamental que jugaba la
contaminaciéon en las determinaciones de
aluminio %5, '3,

Estos resultados confirman nuestros hallazgos preli-
minares y los de otros autores >°, demostrando la
importancia que tiene una cuidadosa metodologia en
la cuantificacion del aluminio, fundamentalmente en
la interpretacién de aquellos valores no excesiva-
mente elevados.

Si bien el aluminio se puede analizar en sangre to-
tal, plasma y suero, en nuestro medio habitualmente
se cuantifica en suero; por lo tanto, para su correcta
lectura es necesario obtener sueros limpidos y crista-
linos; si esto no se cumple se obstaculiza la lectura
de la muestra y los resultados son equivocos.

Esto se observa con mayor frecuencia cuado se ex-
trae la muestra en condiciones posprandiales, debido
a la alta concentracién lipidica, y también cuando no
se permite una adecuada retraccién del coéagulo, si-
tuacion muy frecuente en los pacientes con insufi-
ciencia renal crénica, en los que puede quedar fibri-
nogeno libre, promoviéndose la formacién de un
nuevo codgulo que interfiere con la lectura.

Parece evidente que, al menos con algunos tipos
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de tubos de plastico, el pretratamiento previo con
acido nitrico resulta de fundamental importancia, y si
bien se pueden utilizar diferentes concentraciones de
acido nitrico y durante diferentes tiempos '* como
procedimiento de rutina, el tratamiento al 10 % du-
rante veinticuatro horas es suficiente para obtener un
material adecuado y resulta muy simple de llevar a
cabo en el ambito hospitalario, ya que es simple y
econdmico y no supone mas de cincuenta y seis a
setenta y dos horas de espera, siendo preferible el
pretratamiento en.una sola vez de una cantidad de
material suficiente para todo el mes.

Si en este estudio se observan los resultados obte-
nidos con tubos de poliestireno sin tratar, parece evi-
dente que, al menos para el uso rutinario, no seria
necesario un pretratamiento previo de los mismos;
sin embargo, en lotes previos se han observado resul-
tados mas dispares, si bien nunca con tanta variabili-
dad como la observada en los tubos de polipropile-
no. Por lo tanto, en casos de emergencia, y si es ne-
cesario usar un material sin tratamiento previo, los
tubos de poliestireno serian los de eleccién, dado
que han demostrado ser los de menor indice de con-
taminacién. Si se procede asi es siempre conveniente
guardar tubos de ese lote para que puedan ser «che-
queados» como controles para poder corroborar la
veracidad de los resultados obtenidos.

Si consideramos que el aluminio estad ampliamente
distribuido en la naturaleza, y que por ello tiene un
gran poder contaminante, comprenderemos con faci-
lidad que un retraso en la lectura de las muestras trai-
ga aparejada una mayor contaminacién de origen
probablemente atmosférico. Por ello, es aconsejable
analizar las muestras dentro de las cuarenta y ocho
horas de su extraccién, conservandolas en nevera a
4° C hasta el momento de su lectura. No hay acuerdo
total sobre las ventajas e inconvenientes de la conge-
lacion; si se supone que seran leidas con mucho re-
traso es aconsejable congelarlas, pero en el caso de
sueros no cristalinos la lectura es atin maés dificil tras
la descongelacién.

La concentracién de aluminio en cualquier fluido
o tejido termina siendo un simple nimero que seré la
base sobre la que se fundamentaran tratamientos mé-
dicos mas o menos prolongados y mas o menos cos-
tosos. Por lo tanto, un extremado cuidado en la elec-
cion y tratamiento del material a utilizar, como asi-
mismo una cuidadosa manipulacién de las muestras
hasta su lectura, resultan de fundamental importan-
cia. :

Como ha ocurrido con otras técnicas, pOCo a poco
nos vamos acercando con mayor precision a lo que
tal vez se puedan considerar «valores normales de
aluminio». Sin embargo, este elemento es uno de los
mds abundantes en la corteza terrestre y presenta
mayores problemas que otros para la cuantificacién
de minimas concentraciones; por lo tanto, es necesa-
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rio un contacto més directo entre médicos y analistas
para poder beneficiarnos al maximo de la alta sensi-
bilidad alcanzada por la tecnologia de la que hoy
disponemos y para llegar a obtener resultados mas
reales, de los que pueden depender importantes de-
cisiones terapéutcas.
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