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Interpretaciéon de las hiperaluminemias: ¢toxicidad o

contaminaciéon?
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En 1970, BERLYNE ' llamé por primera vez la atencion

de los nefrologos sobre el riesgo de hiperaluminemia en

la insuficiencia renal crénica; desde entonces médicos y
analistas han demostrado un gran interés en conocer
cuéles deberian ser los «valores normales» de aluminio
sérico en pacientes con insuficiencia renal crénica. En
los primeros afios la confusion fue la regla, y lo que para
algunos autores eran valores aceptables, para otros eran
elevados 2. Dos factores fundamentales acrecentaron
ese desconcierto: por un lado, 'a diversidad de técnicas
empleadas para determinar aluminio con las consecuen-
tes variaciones tanto en sensibilidad como en especifici-
~ dad, y por otro lado, el desconocimiento de la gran im-

portancia que tenia la contaminaciéon en las determina-’

. ciones de aluminio. Hoy dia, si bien no hay un acuerdo
total, la mayoria coincide en que concentraciones mante-
nidas de aluminio sérico superiores a 80 ug/L
(3 umol/L) son peligrosas y que el objetivo a alcanzar es
que éstas sean menores a 40 ug/l (1,5 pmollL) *5.

El que hoy podamos hablar ‘de cifras concretas se de-
be fundamentalmente a una mayor y mejor utilizacion de
la espectrometria atomica, que en los Gltimos afos se ha
ganado el primer lugar dentro de las técnicas de detec-
cién de aluminio ®°. Tanto su variedad de emision por
induccion plasmatica acoplada (ICP), como la de absor-
cién atémica en horno de grafito, nos brindan buenos ni-
veles de deteccion, y hoy dia resultan idoneas ofreciendo
en buenas manos garantias de exactitud y reproducibili-
dad. Este avance tecnoldgico ha desenmascarado y au-
mentado proporcionalmente la importancia ‘que tiene la
contaminacion en las determinaciones de aluminio, ya
que la sola presencia de polvo atmosférico puede, dada
la ubicuidad del aluminio, elevar de un modo considera-
ble los valores obtenidos en una muestra. Con estos ni-

_ veles de contaminacion resulta facil comprender que la
recogida y almacenamiento de las muestras sea hoy dia
uno de los aspectos primordiales si se intenta medir de
un modo rutinario la concentracion de aluminio en liqui-
dos biolégicos, tejidos y soluciones de uso corriente en
medicina. '

Gracias a las numerosas pruebas aportadas recien-
temente en Ia literatura '°22 la toxicidad por aluminio es
hoy dia universalmente reconocida; esto ha motivado la
puesta en marcha de distintas medidas tendientes a re-
ducir al' maximo la exposicion a este elemento 2%, fruto
de las cuales en la actualidad deberiamos encontrar un
numero importante de pacientes con «valores norma-

les», 0 «razonablemente bajos», de aluminio sérico. Es

~ fundamenitalmente en estos casos en I6s que la contami-

nacién juega un papel muy importante, ya que puede fa-
cilmente multiplicar el valor real de aluminio e inducirnos
a error.

En la recogida de muestras las fuentes de contamina-
cién de aluminio pueden ser muchas; las agujas silicona-
das y las jeringas de plastico no parecen jugar un papel
importante debido al corto tiempo de exposicién con Ia
sangre y a su bajo contenido de aluminio; sin embargo,
tampoco se puede afirmar que ésta sea nula.

El factor fundamental esta representado, sin lugar a
dudas, por los tubos utilizados tanto para la extraccion de
sangre como para el almacenamiento del suero. El mate-
rial de -cristal, dado su alto contenido en silicatos de alu-
minio, ha probado sobradamente su poder de contamina-
cion y, por lo tanto, no debe ser usado 78, Por otro lado,
los tubos de plastico utilizados universalmente, y consi-
derados aptos, Ro lo son en el grado esperado y repre-
sentan un factor de contaminacién como se demuestra
en los resultados aportados en este mismo numero. Al
igual que otros autores ®%°, consideramos necesario un
pre-tratamiento de los tubos con acido nitrico.

Dado que la lectura suele hacerse en suero, ‘'otro as- .
pecto a tener en cuenta, y que puede condicionar erro-
res, es la anormal retraccion del coégulo que presentan
muchos pacientes con insuficiencia renal cronica. Hay
que intentar una retraccion lo mas completa posible incu-

. bando los tubos a 36°, prolongando el tiempo que se con-

cede a la misma y posteriormente centrifugando al me-:
nos durante 15 minutos a 3.000 rpm. Si estos detalles
se descuidan puede quedar en la muestra una concen-
tracién de fibrinégeno elevada que, por un lado, obstacu-
liza la lectura y, por-otro, promueve la formacién de un
nuevo coagulo en cuyas paredes se producen probable-
mente fenémenos electroquimicos en los que el aluminio
se veria implicado. Es preferible que las determinaciones
se hagan dentro de las 48 horas de recogida de las
muestras, no siendo necesaria la congelacion de las mis-
mas. Por el contrario, el proceso de congelacion-descon-

_ gelacién no es indiferente al estado de conservacion de

la matriz proteica en donde se encuentra el 70-80 % del
aluminio sérico, ocasionando con cierta frecuencia pro-
blemas técnicos en su determinacién. Ademas en nues-
tra experiencia el grado de contaminacion aportado por
los tubos aumenta a medida que se prolongai la conser-
vacién de la muestra en los mismos. Esto lo hemos obje- -
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tivado, si bien en cuantia muy inferior, hasta en muestras
conservadas en tubos previamente tratados con acido ni-
trico, probablemente debido a un mayor tiempo de expo-
sicidn o a factores fisico-quimicos no bien conocidos re-

lacionados con el proceso de congelacion-descongela-

cién de la matriz proteica. .

No cabe duda que, en lo referente a toxicidad inducida
por aluminio, los progresos conseguidos hasta la actuali-
dad son lo suficientemente evidentes como para aceptar
que para disminuir la incidencia de esta patologia la pre-
vencion de la exposicidn al aluminio es lo fundamental ya
que el tratamiento de la misma es lento, menos efectivo
de lo esperado y no exento de complicaciones 2%-35.

Como ha ocurrido con otras técnicas, pPOCO a poco nos
vamos acercando con mayor precision a lo que tal vez se

puedan considerar «valores normales» de -aluminio;-sin

embargo, este elemento, por ser uno de los mas abun-
dantes en la corteza terrestre, presenta mayores proble-
mas que otros para la cuantificacion de minimas concen-
traciones; por lo tanto, un contacto mas directo entre mé-
dicos y analistas es menester para Ilegar a obtener resul-
tados més reales y para poder beneficiarnos al maximo
de la alta sensibilidad alcanzada por la tecnologia de la
que hoy disponemos. S
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