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Se estudio la concentracion de aluminio en el

agua de la ciudad de Montevideo y en el plasma de
86 pacientes portadores de insuficiencia renal
cronica, en tratamiento hemodialftico periddico con
agua ho desmineralizada. Las determinaciones se
reglizaron por espectrofotometr(a de absorcién
atémica con horno de grafito.

El aluminio del agua de ciudad fue siempre

elevado, con una media de 286 ug/l. Todos fos
pacientes presentaron aluminemia elevada (media de
102 ugli), en relacién a un grupo control de
personas sandas no expuestas al riesgo. El estudio de
18 pacientes, luego de un perfodo de 3 a 3 meses de
hemodidlisis con agua desmineralizada, mostré un
descenso de la aluminemiq estadisticamente
significativo.

Se destaca la importancia de utilizar agua
desmineralizada en hemodidlisis, para prevenir la
intoxicacion aluminica y sus graves complicaciones.
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1. INTRODUCCION

En nuestro pafs, el tratamiento hemodialtico de los
pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC), se
extendié como procedimiento terapéutico a partir
de 1981, existiendo actualmente una poblacién de
400 pacientes en hemodidlisis perioddica. Este trata-
miento sustitutivo de la funcidn renal, determina
ademds de la correccidn de varios de los trastornos
propios de la uremia, la aparicién de nueva sintoma-
tologfa.

Este tiene lugar al prolongarse la vida del paciente y,
en parte, a alteraciones generadas por la didlisis,

Dentro de estas alteraciones, se conoce un cuadro
clinico caracterizado por manifestaciones neuroldgi-
cas y Oseas que quienes lo describieron catalogaron
de encefalopatfa dialftica {1-2) y osteomalacia diaif-
tica (3) respectivamente.

Un conjunto de datos epidemioldgicos (4-5), histo-
quimicos (1-3-6) y experimentales, pusieron en evi-
dencia una fuerte asociacion entre esta complicacién
y la presencia de aluminio (Al) en el agua utilizada
para preparar el bano de didlisis, en el plasma y en
los tejidos de los pacientes estudiados (7-8-9-10). Su
aparicion es mds frecuente a partir del 3er. afio de
tratamiento dial ftico.
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FIGURA 1
Pacientes en Hemodialisis
informacién Globat

Con el objetivo de conocer la magnitud de este pro-
blema en nuestro medio, se estudid la concentracion
de Al en el agua corriente de Montevideo y en una
poblacién de pacientes hemodializados, asf como en
un grupo control,

Il. MATERIAL Y METODOS

A. PACIENTES

Se estudiaron 86 pacientes con IRC hemodializados
periddicamente con agua no desmineralizada. En la
figura 1 se exponen las caracter(sticas de la pobla-
cion,

Como fuente accesoria de Al, la mayorfa de los pa-
cientes recibfan hidroxido de aluminio (Al{OH)3),
en dosis variable de 1 a 6 g/diavf{a oral, para preve-
nir fa progresién del hiperparatiroidismo secundario.

Grupo control: se estudiaron 8 muestras de plasma,
provenientes de 8 voluntarios sin patologfa conocida
y no expuestos al riesgo.

B. METODOLOGIA DE ESTUDIO

Se realizaron determinaciones de aluminio en agua y
plasma,

Instrumentacién: Se utilizé un equipo PERKIN-

ELMER compuesto por un espectrofotémetro de
absorcion atémica Mod. 5.000, un horno de grafito
HGA 500, tomador automatico de muestras AS-40 e
impresor PR-10. En la figura 2 se sefialan los [fmites
de deteccién, sensibilidad, exactitud y precisién del
método,

Reactivos: Se utiliz6 TRITON X-100 para e! trata-
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miento de las muestras de plasma y dcido nftrico al
5% para el tratamiento de las muestras de aguay el
lavado de material. Se utilizé6 agua destilada con
contenido en aluminio inferior a 5 ugfl para prepa-
rar soluciones standard y para lavado del material.

Se evitaron los recipientes de vidrio y tapones de go-
ma para la recoleccién al almacenamiento del mate-
rial,

Muestras de agua: Las muestras que se utilizaron pa-
ra el trabajo se tomaron de un solo lugar (laborato-
rio de DINAMIGE), considerando que el agua de
Montevideo tiene una Unica fuente y un tratamiento
com(in.

Los resultados fueron comparables cuando se toma-
ron muestras de otra zona de la ciudad. Se estudia-
ron en total 63 muestras de agua en el perfodo com-
prendido entre noviembre de 1983 y agosto de 1985.

Muestras de sangre: Se extrajeron 10 ml. de sangre
predidlisis en jeringa de pldstico heparinizada. Las
muestras fueron centrifugadas en tubos ae pldstico
con tapon de pldstico.

En 18 pacientes con aluminemia superior a 100 ugfi,
se repiti6 el estudio luego de un perfodo de trata-
miento dialftico con agua desmineralizada (Al ]€20
ug/t) de 3 29 meses (promedio 4.3 meses).

El tratamiento de agua se realizé con resinas de in-
tercambio idnico marca Duolite.

En 3 pacientes con sospecha clfnica de intoxicacion
aluminica y manifestaciones predominantemente
éseas (dolores, seudofracturas), se buscé la confir-
macién diagndstica mediante test de desferrioxami-
na.

Test de Desferrioxamina (DFX): se administré DFX
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LIMITE DE DETECCION

SENSIBILIDAD . . ..., . . L.
RECUPERACION: *Ptasma . . . . .. .
{exactitud) *Orina............

*Agua ... ...

PRECISION
(coef. de variacion)

5 ugft
15 pg
109% £ 15
100% * 14
105% +20
{ 10%

FIGURA 2

i/v, a la dosis de 40 mg/kg.peso, diluida en 300 ml.
de solucién glucosada isotonica en 30 minutos. Se
realizaron 2 sesiones de hemodidlisis, 4 y 48 horas
después de la perfusion. Se determind la aluminemia
antes de [a perfusién (Tg) v de la segunda sesion de
hemodidlisis (T1). E! test se consideré positivo si
[AllTq - [Al ]Tog 150 ugfl.

Los resultados se expresaron en valores medios * T

desvfo standar (x + 1DS). Para el andlisis estadistico
se utilizé el test de ‘t’ para muestras independientes
o dependientes y al método de los cuadrados mini-
mos para el cdlculo de correlacion.

11l. RESULTADOS

En la figura 3 se exponen los resultados obtenidos
en el agua potable de la ciudad. Se dosificaron 63
muestras, la media fue de 286 + 155 wg/l, con un
rango de 70 a 1.200 ug/l.

Se comprobaron variaciones estacionales, con valo-
res de Al mds elevados en los meses de invierno. Se
observaron variaciones bruscas en ¢f mismo dfa, co-
mo lo muestran los circulos blancos.

La figura 4 muestra los resultados del grupo control,
siendo la media de aluminemia 10.6 £5.7 ug/l.

En 1a poblacion estudiada, el aumento de la alumi-
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FIGURA 3

Concentracion de aluminio en el agua potable de
Mantevideo desde noviembre/83 hasta agosto/85.
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FIGURA 4

Aluminio Plasmatico
Grupo Controlug/l (X £1 SD)

nemia fue estadfsticamente significativo (P {0,001)
en relacién al grupo control, con un valor medio de
102.5 +62.6 y con un rango de 34 2392 ug/l. Los
resultados se exponen en el histograma de la figura 5.

Treinta y ocho pacientes {44%) presentaron alumi-
nemia superior a los valores considerados aceptables

(100 ugfl).

No se encontrd correfacion entre el Al plasmdticoy
el tiempo en hemodidlisis, como se muestra en la fi-
gura6.

35 %6

350

300
Al gl (ug/)

FIGURA S5
Distribucién de los valores de aluminio plasmético
{ug/l) en 86 pacientes en hemodidlisis periddica.
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LLos resultados de Al plasmatico de 18 pacientes he-
modializados durante 3 meses o més con agua des-
mineralizada, se muestran en la figura 7.

Se comprob6é una disminucién de la aluminemia en
todos los casos, excepto en el paciente ntmero 4.
La disminucién fue estadfsticamente significativa
(P €0,001). En el grupo de pacientes (1 a 8), que
tomaban Al(OH)3 regularmente, la disminucion no
fue estadfsticamente significativa.

El test de DFX fue positivo en los 3 pacientes estu-
diados, siendo los resultados 174, 276 y 236 ugfl.

V. DISCUSION

Se comprobaron concentraciones elevadas de Al en
el agua potable de Montevideo y en el plasma de los
pacientes hemodializados.

El Al del agua corriente de Montevideo proviene del
sulfato de Al utilizado como floculador en la planta
potabilizadora de OS.E. (Obras Sanitarias del Esta-
do). Lacantidad agregada es variable segtin la turbi-
dez del agua y es mayor durante los perfodos de Hu-
via. De esta forma, se explican las variaciones obser-
vadas (fig. 3), con valores maximos durante los me-
ses de invierno,

Estos resultados son comparables a los encontrados
en otras ciudades y estdn por encima de los conside-
rados aceptables para hemodidlisis (inferior a 30
ugl/l segun la farmacopea francesa) {11-12).

La utilizacién de agua no tratada para hemodidlisis
con alta concentracién de Al, es el factor mas impor-
tante responsable de la hiperaluminemia de los pa-
cientes estudiados. La eliminacion de esta fuente de
contaminacion en 18 pacientes durante 3 meses o
mds (preparacion del baho de didlisis con agua des-
mineralizada} determiné una disminucién significati-
va de la aluminemia. °

Varios autores han demostrado que la ingestidn de
Al{OH)3 puede ser otro factor determinante de hi-
peraluminemia en los pacientes con IRC (13-14). De
esta forma, se explica que la disminucién de la alu-
minemia no fuera estadfsticamente significativa en
los 8 pacientes que ingerian regularmente AI{OH)3.

Diferentes autores admiten que un nivel de Al plas-
mdtico superior a 100 ugfl durante 3 afios o mds, re-
presenta una situacion de riesgo para el desarrollo de
las manifestaciones clinicas de la intoxicacién alu-
mi{nica en los pacientes en hemodialisis crénica (15).

Sin embargo, los niveles plasméticos de Al no consti-
tuyen un (ndice fiel de la magnitud de los depésitos
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FIGURA 6

Concentracién de aluminio en plasma y tiempo en
hemodialisis

y, por lo tanto, de la intoxicacion (16). Esta depen-
de de la acymulacion de Al enlos tejidos, fundamen-
talmente el encéfalo vy los huesos.

Existen métodos directos e indirectos para el diag-
nostico de la acumulacién tisular de Al (17). Entre
los primeros, la medida del contenido 6seo de Al,y
entre los segundos, el test de DFX. En los tres pa-
cientes con aluminemia elevada y signos clfnicos de
intoxicacion, el test de DFX confirmé el diagnésti-
co.
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V. CONCLUSIONES

1.

La concentracion de Al en el agua potable de
Montevideo fue variable, pero siempre muy ele-
vada y superior a los valores considerados acep-
tables.

Todos los pacientes estudiados tuvieron valores
elevados en relacién a la poblacién control; 38
pacientes tuvieron valores considerados de ries-
go (100 wg/l).
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3. En algunos pacientes la hiperaluminemia depen-

NO de [{AI] LPRE MESES (A Erl POST di6 ademds de la absorcion digestiva de Al.
PACIENTES RAT.AGUA TRAT RAT.AGUA . e

. El tratamiento de agua de hemodidlisis, es una
1 268 mg/ 3 246 mgfl medida imprescindible para prevenir la intoxica-
2 1o 3 102 ciébn en la poblacion de hemodializados. En los
3 162 3 102 ya intoxicados, es la primer medida para iniciar
4 120 3 168 el tratamiento,
5 134 3 AL 5. No siempre existe correlacién entre la alumine-
8 102 3 as mia y los depésitos tisutares. Ef test ala DFX
1 104 3 36 es un método no invasivo de movilizacién alu-
8 172 3 56 mfnica que permite apreciar la importancia de
9 392 3 102 la sobrecarga tisular.
10 110 3 38
1 _ 162 3 46
12 110 3 50
13 106 3 44
14 110 3 44
15 100 3 62
16 130 9 72
11 148 9 64
18 12 9 106

X+ 1DS 1473733 85,7 £ 52.9
P<0,001
Figura 7
RESUME

On a étudié la concentration d’ aluminium dans |’ eau de la ville de Montevideo et dans le plasma de 86 pa-
tents porteurs d’ insuffisance rénale chronigue, en traitement hémodialy tique périodique avec de I’ eau pas
déminéralisée. Les déterminations ont €té réalisées par spectrophotometre d’ absorption atomique avec
four de graphite,

L’ dluminium de I’ eau de ville a toujours été élevé  avec une moyenne de 286 Mgfl. Tous les patients pré-
sentaient aluminémie élevée (moyenne 102 Myfl), en relation d un groupe contrdle de personnes saines pas
exposées au risque. L’ étude de 18 patients aprés une période de 3 ¢ 9 mois d’ hémodialyse avec de [’ eau
déminéralisée, a montré une descente de I’ aluminémie statistiquement significative.

On remarque |’ importance de |’ emploi d’ eau déminéralisée en hémodialyse, pour prévenir I’ intoxication
alumineuse et ses qraves complications,

SUMMARY

A study is carried out of aluminum concentration in the water supply of the city of Montevideo and in the
plasma of 86 patients with chronical renal failure, under periodic hemodialy tic treatment with non-demine-
ralized water. The determinations were performed by atomic absorption spectrophotometry with graphite
furnace,

The aluminum rates of the water supply were always high, with a 286 ugfl mean. All of the patients exhibi-
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ted a high aluminemia (a 102 ug/l mean), in relation with a control group of healthy persons unexposed to
the hazard, The study of 18 patients following a period of 3 to 9 months of hemodialysis with deminerali-
zed water showed a statistically significant decrease of aluminemia.

Stress is laid on the importance of using demineralized water in hemodialysis in orden to prevent aluminum
poisoning and its serious complications.

4,
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