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Introduccién

La mobimortalidad que es capaz de ocasionar la into-
xicaccion por Al en los pacientes sometidos a hemodia-
lisis cronica, la importancia como fuente de aporte de Al
que tiene el agua con que se prepara el dializado y el pa-
pel critico que juega la cifra de Al en el BD en la preven-
cion de la acumulacion corporal de Al fueron algunos
de los hechos que nos impulsaron por los afios 85-86 a
implementar un CC reglado que nos informara periédica-
mente si la5 medidas tomadas en el tratamiento del agua
(TA) nos permitian cumplir las normas para Al en agua y
dializado™%7:8, f

El analisis de los :resultados de un periodo de cinco
anos (87-91) nos permite concluir que el CC reglado es
el tnico método que permite conocer si estamos en nor-
ma tanto para AP como para BD vy realizar, de acuerdo a
los resultados obtenidos, las correcciones que procedie-
ran. : :

Material y métodos

Se tomaron muestras de agua pre-Osmosis inversa (Ol)

-y post-Ol en tres oportunidades durante el aio 87, dos el
88, tres el 89, cuatro el 89 y dos el 91. A partir del afio

89 se agreg6 una muestra de BD. Se promediaron los va-

lores pre-Ol, post-Ol y de BD. Los equipos de Ol se ha-

llaban montados con membranas de acetato de celulosa

los afos 87 y 88 y a partir del afio 89 con membranas

TFC. Desde el afio 91, el TA se basa en un sistema de do-

ble Ol en linea (DOIL): el AP del primer equipo de Ol ali-

menta el segundo equipo de Ol. Los concentrados de sa-

les {CS) son marcas comerciales nacionales. Todas las

muestras se enviaron al CERIDE (Instituto dependiente del
CONICET) y se sometieron a espectrometria de absorcion
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atomica con horno de grafito en un equipo Perkin Elmer
5.000.

Resultados

Afio 87: pre-Ol, 370 ug/l; post-Ol, 48,0 ug/l. Rechazo,
87,02 %.

Ano 88: pre-Ol, 105 pg/l; post-Ol, 50,0 ug/l. Rechazo,
52,30 %.

Ao 89: pre-Ol, 240 pg/I; post-Ol, 10,0 ug/l. Rechazo,
95,83 %. BD: 10 ug/|.

Ao 90: pre-Ol, 567 ug/l; post-Ol, 41,5 ug/I. Rechazo,
92,60 %. BD, 44 pg/|.

Ao 91: pre-Ol, 190 pg/l; post-Ol, 1,2 ug/l. Rechazo,
99,36 %. BD, 17 ug/I.

Nota: A partir del afio 91 se cuenta con un sistema
DOIL de TA.

Discusion

«No hay duda que la contaminacion con Al del agua
usada para preparar el liquido de dilisis puede ocasio-
nar encefalopatia, osteomalacia fracturante resistente a la
vitamina D y anemia microcitica en los pacientes que re-
ciben hemodialisis»". Esta afirmacion se halla basada en
trabajos epidemiologicos de investigacion clinica y de ex-
perimentacion en animales ™. Igualmente esta firmemen-
te establecido que la cifra dializable de Al sérico se halla
entre un 10 y un 20 % del valor medido, debido a que
el 80 al 90 % se halla firmemente unido a su proteina
transportadora y no es dializable™245; asi, un paciente
con una cifra de Al sérico de 50 pg/| necesitaria un BD
con una concentracion de Al menor de 5 pg/l para que
no se produzca pasaje de Al del dializado al paciente du-
rante la sesion.

De ambas comprobaciones {la toxicidad de Al y el bajo
nivel de Al que debe lograrse en'el BD) surge una de las
razones que obligan a tratar el agua: lograr un AP virtual-
mente libre de Al. Un método seguro y eficiente de TA
para dialisis es la Ol, puesto que logra la remocion del
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95 % (promedio) de los contaminantes inorganicos, pro-
duce altas tasas de depuracion de contaminantes organi-
cos y rechaza (virtualmente) el 100 % de la contaminacion
biologica (incluyendo bacterias, virus, hongos y pirogenos)
y del material particulado y coloidal® ™. Esta capacidad de
optimizar globalmente la calidad del agua le otorga a la
Ol una clara ventaja sobre otros métodos de TA para dié-
lisis.

Establecida la necesidad de tratar el AA, la colocacion,
de un equipo de Ol en el sistema de TA pareceria la so-
lucién del problema. Sin embargo, esto no es tan simple.
Los equipos de Ol tienen una tasa de rechazo de solutos
inorganicos «fija»; por tanto, la concentracion de un solu-
to en el AP depende directamente de su concentracion
en el AA del equipo; por ejemplo, si tomamos la norma
AAMI para Al (10 ug/l)?, un equipo de Ol que rechace el
95 % de Al lograra entrar en norma si el AA tiene una ci-
fra de Al de 100 ug/l, pero si la misma es de 500 pg/l no
lo hara. Adicionalmente, las membranas de Ol son ele-
mentos que requieren niveles de calidad en el AA para
evitar dos complicaciones frecuentes: la oclusion o el de-
terioro de las mismas; en cualquiera de los dos casos, el
rechazo de sales cae, disminuyendo en forma neta la ca-
lidad del AP. Por filtimo, debemos recordar que el AP es
uno de los componentes del BD; el otro son los CS que,
al menos en nuestro pais, ocasionalmente pueden tener
una concentracion de Al que lleven al BD fuera de la norma.

Observando la figura 1, vemos como una carga impor-
tante de Al en el AA no permitira lograr la norma a pesar
del adecuado funcionamiento del equipo (afo 90); el mal
funcionamiento de las membranas (por oclusién o dete-
tioro) produce una rapida caida del rechazo de sales (afos
87-88), no pudiendo entrar en norma a pesar de que du-
rante el afio 88 se tuvo la menor carga de Al en el AA.
Debido a estos problemas se realizaron tareas tendentes

a optimizar la calidad del pretratamiento y se redisefi6 el
TA implementandose un sistema DOIL (fig. 2). De esta ma-
nera intentdbamos garantizar la calidad tanto del agua con
que se alimenta el sistema DOIL como la del agua con
que se prepara el dializado. No obstante ello, al analizar
los resultados del CC del afio 91 observamos un AP con
niveles de Al de 1,2 ug/l, que al agregar el CS suben a
17 ug/l. Nuevamente el CC mostraba la persistencia del
problema (aunque en un nivel menor) y en qué lugar se
debian tomar medidas y realizar correcciones.

Conclusiones

1. El CC es el Gnico método que permite conocer si
estamos en norma tanto para AP como para BD.

2. La simple colocacion de un TA con Ol no solucio-
na el problema de los contaminantes inorganicos, debi-
do a problemas frecuentes como:

2.1. Dimensionamiento inadecuado de la planta de
TA respecto a la carga de solutos del AA (afio 90).

2.2.  Mal funcionamiento del equipo de Ol (por oclu-
sion o por deterioro de las membranas); el porcentaje de
rechazo cae rapidamente (afos 87-88).

3. La obtencion de agua ultrapura (DOIL), si bien es
condicion necesaria para dialisis de alta calidad, no es su-
ficiente debido a que el agregado de CS (al menos en
nuestro pais) puede contaminar el BD mas alla de la nor-
ma (afo 91).

4. Normas de accion. En base a los resultados del CC
se deberia:

4.1. Dimensionar el TA de acuerdo a la carga de so-
lutos habitual para el AA.

4.2. Realizar el mantenimiento o reemplazo que sea
necesario para el buen funcionamiento de la Ol.

400 4 370

l 240
u

105

200 +

100

Al pg/l

50 4 48

20 1

10 1

ANOS

600 567

415 44

87 R=87,02% 88R=5230% 89R=9583% 90R=9260% 91R=9936%"

190

Fig. 1.—Control de calidad del
tratamiento de agua. Soluto
controlador Al. Periodo 87-91.
Las barras muestran los valores
anuales medios pre-6smosis
inversa (Ol) post-Ol y
i i en el bario de dislisis (BD)

. R: rechazo (%) de Al del
equipo de Ol. * Rechazo (%)
de Al del sistema DOIL
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NIVEL DE Al EN AGUA Y BANO DE DIALISIS
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