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Sefor director:

El conocimiento de la patologia inducida por aluminio -

ha aumentado considerablemente en los dltimos afnos.
Hace tan sélo una década su papel toxico era casi des-
conocido y los niveles séricos considerados normales
eran una verdadera incognita *. A partir de 1976 se han
descrito numerosos efectos toxicos del aluminio en la in-
suficiencia renal crénica 2-°> y un nimero crecido de uni-
dades, incluida la nuestra, se ha interesado por el tema.

En el analisis de sustancias que ejercen su-accién toxi-
ca a través de la elevacidn de sus niveles séricos, el dis-
poner de métodos analiticos fiables resulta fundamental,
Pero, ademds, entre aquellas sustancias ampliamente
distribuidas por la naturaleza como el aluminio, que re-
presenta el 8 % de la corteza terrestre 5, la recogida del
material sin contaminaciones resulta tan o mas importan-
te que el método empleado para su cuantificacion. En
septiembre de 1983 se investigaron por primera vez los
valores de aluminio sérico de nuestras pacientes en he-
modidlisis, encontrando resultados mas elevados de lo
esperado (tabla 1) dado que las fuentes de exposicién al
aluminio en nuestros pacientes eran minimas debido al
uso de agua desionizada desde 1978 y a la utilizacién de
una dosis media de hidréxido de aluminio mas baja que
la que habitualmente se prescribe en las unidades de he-
modidlisis (equivalente a 4 comprimidos de 233 mg. de
hidréxido de aluminio/dia 7). Si bien en dicha determina-
cion se utilizaron tubos de plastico, ante la sospecha de
contaminacioén, se decidié estudiar el tema con objeto de
" seleccionar el tipo de tubos y pipetas necesarios para la
determinacion de aluminio y sistematizar el tratamiento
adecuado de los mismos para que éstos puedan ser re-
ceptores inertes de muestras destinadas a la determina-
cién de aluminio. '

Se determind aluminio sérico mediante espectrometria
de induccién plasmética acoplada (ICP) en 29 pacientes
en hemodidlisis dializados con agua con baja concentra-
cion de aluminio (inferior a 0,6 pmol/l.), realizandose la
recogida de la sangre y almacenamiento del suero de
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dos formas diferentes: A) tubos de polietileno y polipro-
pileno sin tratamiento previo, B) tubos de polietileno y
polipropileno tratados del siguiente modo: a) sumergi-
dos en &cido nitrico al 10 % durante 48 horas (incluido
tapones; b) aclarado con agua desionizada 24 horas,
cambiando el agua tres veces durante ese periodo;
¢) secado de los tubos y tapones a temperatura am-
biente.

Como lo demuestran los resuitados de la tabla, los ni-
veles de aluminio sérico fueron significativamente inferio-
res en el material previamente tratado con 4cido nitrico.

TABLA |
RESULTADOS DE ALUMINIO SERICO.

Determinacion septiembre 1983: 6,39 + 2,8 umol/l. (172 ug/l.).
A) Tubos sin tratamiento: 6,65 + 2,9 pmol/l. (179 pg/l.).

p < 0,005

B) Tubos tratados con acido
nitrico al 10 % (48 horas): 3,06 = 2,3 umol/l. (82,6 ug/l.).

Recientemente en un estudio similar, del cual sélo te-
nemos resultados preliminares, hemos comprobado que

los tubos de poliestireno (no evaluados en este estudio)
parecen ofrecer ventajas, ya que las diferencias en las

concentraciones de aluminio encontradas en tubos trata-
dos y no tratados con &cido nitrico son minimas compa-
radas con las que hemos encontrado con el polipropileno
y con el polietileno.

Estos resultados demuestran que no sélo los tubos de
cristal pueden ser una fuente de contaminacion, los de
plastico, considerados globalmente como «seguros», no
lo son en el grado esperado y si bien algunas remesas
de tubos pueden estar mas contaminados que ofras, es
necesario un pretratamiento de todos con Aacido nitrico
para obtener determinaciones de aluminio fiables de las
que pueden depender importantes decisiones terapéuti-
cas.
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