
importancia del alwnihio 
eln la ,~e,modk%sis cr6,nica 

Fernández J. y col. 

. 

Se estudió la concentración de aluminio en el 
agua de la ciudad de Montevideo y  en el plasma de 
86 pacientes portadores de insuficiencia renal 
crónica, en tratamiento hemodialítico periódico con 
agua no desmineralirada. Las determinaciones se 
realizaron por espectrofotometrla de absorción 
atómica con horno de grafito. 
El aluminio del agua de ciudad fue siempre 
elevado, con una media de 286 ug/l. Todos los 
pacientes presentaron aluminemia elevada (media de 
7 02 ugjl), en relación a un grupo control de 

personas sanas no expuestas al riesgo. El estudio de 
78 pacientes, luego de un período de 3 a 9 meses de 
hemodiálisis con agua desmineralizada, mostró un 
descenso de la aluminemia estadísticamente 
significativo. 
Se destaca la importancia de utilizar agua 
desmineralizada en hemodiálisis, para prevenir la 
intoxicación alumínica y  sus graves complicaciones. 

PALABRAS CLAVES: Hemodiálisis 
Insuficiencia renal crónica 
Aluminio - Intoxicaciones 

Un conjunto de datos epidemiológicos (4-5), histo- 
químicos (l-3-6) y  experimentales, pusieron en evi- 
dencia una fuerte asociación entre esta complicación 
y  la presencia de aluminio (Al) en el agua utilizada 
para preparar ei baño de diálisis, en el plasma y  en 
los tejidos de los pacientes estudiados (7-g-9-10). Su 
aparición es mds frecuente a partir del 3er. año de 
tratamiento dial(tico. 
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I. INTRODUCCION 

En nuestro pak, el tratamiento hemodial ítico de los 
pacientes con insuficiencia renal crónica (IRC), se 
extendib como procedimiento terapéutico a partir 
de 1981, existiendo actualmente una población de 
400 pacientes en hemodiálisis periódica. Este trata- 
miento sustitutivo de la función renal, determina 
además de la corrección de varios de los trastornos 
propios de la uremia, la aparición de nueva sintoma- 
tologta. 

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

Dentro de estas alteraciones, se conoce un cuadro 
cl ínico caracterizado por manifestaciones neurológi- 
cas y  6seas que quienes lo describieron catalogaron 
de encefalopat ia dial itica (l-2) y  osteomalacia dial I- 
tica (3) respectivamente. 



Aluminio en la hemodiálisis crónica 

No. DE PACIENTES ................... 

SEXOMIF ......................... 

EDAD ............................ 

MESES EN HEMODIALISIS . . . . . . . . 

. . 86 

. 53133 

. . x 48 años 
RANGO: 20 - 75 

. . x 23 

RANGO: 1 - 72 

FIGURA 1 
Pacientes en Hemodiálisis 

información Global 

Con el objetivo de conocer la magnitud de este pro- 
blema en nuestro medio, se estudió la concentración 
de Al en el agua corriente de Montevideo y  en una 
población de pacientes hemodializados, asi como en 
un grupo control. 

II. MATERIAL Y METODOS 

A. PACIENTES 

Se estudiaron 86 pacientes con I RC hemodializados 
periódicamente con agua no desmineralizada. En la 
figura 1 se exponen las caracterlsticas de la pobla- 
ción. 

Como fuente accesoria de Al, la mayorfa de los pa- 
cientes recibfan hidróxido de alu.minio (AI(OH)3), 
en dosis variable de 1 a 6 g/día vía oral, para preve- 
nir la progresión del hiperparatiroidismo secundario. 

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

B. METODOLOGIA DE ESTUDIO 

Se realizaron determinaciones de aluminio en agua y  
plasma. 

Instrumentación: Se utilizó un equipo PERKIN- 
ELMER compuesto por un espectrofotómetro de 
absorción atómica Mod. 5.000, un horno de grafito 
HGA 500, tomador automático de muestras AS-40 e 
impresor PR-1 0. En la figura 2 se señalan los Ifmites 
de detección, sensibilidad, exactitud y  precisión del 
método. 

Reactivos: Se utilizó TRITON X-100 para el trata- 
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miento de las muestras de plasma y  ácido nitrito al 
5% para el tratamiento de las muestra5 de aguay el 
lavado de material. Se utilizó agua destilada con 
contenido en aluminio inferior a 5 ug/l para prepa- 
rar soluciones standard y  para lavado del material. 

Se evitaron los recipientes de vidrio y  tapones de go- 
ma para la recolección 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 única fuente y  un tratamiento 
común. 

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 perCodo com- 
prendido entre noviembre de 1983 y  agosto de 1985. 

Muestras de sangre: Se extrajeron 10 ml. de sangre 
prediálisis en jeringa de plástico heparinizada. Las 
muestras fueron centrifugadas en tubo5 de plástico 
con tapbn de plástico. 

En 18 pacientes con aluminemia superior a 1 OO ugll, 
se repitió el estudio luego de un perrodo de trata- 
miento dialitico con agua desmineralizada ([Al] (20 
ug/l) de 3 a 9 meses (promedio 4.3 meses). 

El tratamiento de agua se realiz6 con resinas de in- 
tercambio iónico marca Duolite. 

En 3 pacientes con sospecha clínica de intoxicación 
alumínica y  manifestaciones predominantemente 
óseas (dolores, seudofracturas), se buscó la confir- 
mación diagnóstica mediante test de desferrioxami- 
na. 

Test de Desferrioxamina (DFX): se administró DFX 
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LIMITEDEDETECCION _.._......................__..._..... 5 ugll 

SENSIBILIDAD............................................ 15Pg 

Ru-1 IP’=RL\C!ON: * Plasma 109% lt15 ._“..,. -. ., 

(exactitud) * Orina . . 100% -t 14 

*Agua . . . . . . . . . ., . .., . . . . . . . . . . 105% +20 

PRECISION .,,.,.,,........,,...__._.,..,................ ( 10% 

(coef. de variación) 

FIGURA 2 

i/v, a la dosis de 40 mg/kg.peso, diluida en 300 ml. III. RESULTADOS 
de solución glucosada isotónica en 30 minutos. Se 
realizaron 2 sesiones de hemodiálisis, 4 y  48 horas 
después de la perfusión. Se determinó la aluminemia 
antes de la perfusión (To) y  de la segunda sesión de 
hemodiálisis (T ). El test se consideró positivo si 
[AI]Tl - [AlITo\ 15Oug/l. 

Los resultados se expresaron en valores medios ? 1. 
desvio standar (x 5 1 DS). Para el andlisis estadístico 
se utilizó el test de ‘t’ para muestras independientes 
o dependientes y  al mCtodo de los cuadrados míni- 
mos para el cdlculo de correlación. 

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 ugjl, con un 
rango de 70 a 1.200 ugll. 

Se comprobaron variaciones estacionales, con valo- 
res de Al mis elevados en los mesesde invierno. Se 
observaron variaciones bruscas en el mismo día, co- 
mo lo muestran los círculos blancos. 

La figura 4 muestra los resultados del grupo control, 
siendo la media de alumincmia 10.6 15.7 ugil. 

En la pnblacion cirudiarla, rl aumento dc la alumi- 
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FIGURA 3 
Zoncentraclón de alunlinio en ei agua potable de 

Vof‘tev de0 oesde nov1enihre~83 hasta agost0/85. 
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1) (5 
2) 9k4 
3) 14 rr2 
4) 8 tr0 
5) 20 t1,2 
6) lOt8 
7) 12 +6 

8) 1028 

X = 10,6 05,7 

FIGURA 4 
Aluminio Plasmático 

Grupo Controlug/l (X 2 1 SD) 

nemia fue estadkticamente significativo (P (ó,OOl) 
en relación al grupo control, con un valor medio de 
102.5 i 62.6 y  con un rango de 34 a 392 ugll. 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 
(IOOugJl). 

No se encontró correlación entre el Al plasmático y  
el tiempo en hemodiálisis, como se mue.stra en la fi- 
gura 6. 

0 so loo 200 250 so0 350 
WI pI.f~a/O 

FIGURA 5 
Distribución de los valores de aluminio plasmático 

(ug/l) en 86 pacientes en hemodiálisis periódica. 
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LOS resultados de Al plasmático de 18 pacientes he- 
modializados durante 3 meses o más con agua des- 
mineralizada, se muestran en la figura 7. 

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

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

IV. 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 0S.E. (Obras Sanitarias del Esta- 
do). La cantidad agregada es variable según la turbi- 
dez del agua y  es mayor durante los perfodos de llu- 
via. De esta forma, se explican las variaciones obser- 
vadas (fig. 3), con valores máximos durante los me- 
ses ,de invierno. 

Estos resultados son comparables a los encontrados 
en otras ciudades y  estbn por encima de los conside- 
rados aceptables para hemodiálisis (inferior a 30 
ugll según la farmacopea francesa) (ll-l 2). 

La utilización de agua no tratada para hemodiblisis 
con alta concentración de Al, es el factor más impor- 
tante responsable de la hiperaluminemia de los pa- 
cientes estudiados. La eliminaci6n de esta fuente de 
contaminación en 18 pacientes durante 3 meses o 
más (preparación del baño de diálisis con agua des- 
mineralizada) determinó una disminución significati- 
va de la aluminemia. * 

Varios autores han demostrado que la ingestión 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 disminución de la alu- 
minemia no fuera estadisticamente significativa en 
los 8 pacientes que ingerían regularmente Al (OH)3. 

Diferentes autores admiten que un nivel de Al plas- 
mático superior a 100 ug/l durante 3 años o más, re- 
presenta una situación de riesgo para el desarrollo de 
las manifestaciones clínicas de la intoxicación alu- 
m ínica en los pacientes en hemodiálisis cr6nica (15). 

Sin embargo, los niveles plasmáticos de Ai no consti- 
tuyen un indice fiel de la magnitud de los depósitos 
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FIGURA 6 
Concentracibn de aluminio en plasma y  tiempo en 

hemodiálisis 

y, por lo tanto, de la intoxicación (16). Estadepen- 
de de la acumulación de Al en los tejidos, fundamen- 
talmente el encéfalo y  los huesos. 

Existen métodos directos e indirectos para el diag- 
nóstico de la acumulación tisular de Al (17). Entre 
los primeros, la medida del contenido óseo de Al, y  
entre los segundos, el test de DFX. En los tres pa- 
cientes con aluminemia elevada y  signos clínicos de 
intoxicación, el test de DFX confirmó el diagnósti- 
co. 

V. CONCLUSIONES 

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

2. Todos los pacientes estudiados tuvieron valores 
elevados en relación a la población control; 38 
pacientes tuvieron valores considerados de ries- 
go () 100 ugll). 
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-______________----_------------- 

1 268 mg/l 3 246 mgI¡ ------~-__--- ------------m-v---- 
2 110 3 102 

-__-___________-_--_------------ 

3 162 3 102 
-----~_____-_-_I~----~~--~~ ---- 

4 120 3 168 
-l-_-_-----__-----_-_I___ ----- 

5 134 3 112 
------I_---__---_-.-------~----- 

6 102 3 94 
_I--__-___I__--_____---------- 

7 164 3 36 __--______-__------------------ 
8 172 3 56 ___--___------_------------------ 
9 392 3 102 -------------------------------- 
10 110 3 38 -------------------------------- 
ll 162 3 46 

----1-----------------;--------------~~~- 

12 110 3 50 
--------_------------------------ 

---z- ____ ---_-----h-L------ ------ 
_--17__-_-___148.---___9_________64___ 
___18__-__--1’2__-__--~-------~~--- 

i+lOS 147.3 i73,3 85,7 f  52.9 

P(O,OOl 

Figura 7 

3. 

4. 

5. 

En algunos pacientes la hiperaluminemia depen- 
dió además de la absorción digestiva de Al. 

El tratamiento de agua de hemodiálisis, es una 
medida imprescindible para prevenir la intoxica- 
ción en la población de hemodializados. En los 
ya intoxicados, es la primer medida para iniciar 
el tratamiento. 

No siempre existe correlaci6n entre la alumine- 
mia y  los depósitos tisulares. El test a la DFX 
es un método no invasivo de movilización alu- 
mfnica que permite apreciar la importancia de 
la sobrecarga tisular. 

RESUME 

On a Btudié la concentration d’ aluminium dans l’eau de la ville de Montevideo et dans le plasma de 86 pa- 
tients porteurs d’ insuffsance renale chronique, en traitement hemodialytique périodique avec de l’eau pas 
deminéralisde. Les determinations ont eté réalisées par spectrophotomètre d’ absorption atomique avec 
four de graphite. 

L ’ aluminium de 1’ eau de ville a toujours éte eleve, avec une moyenne de 286 Mgll. Tous les patients pré- 
sentaient aluminemie élevt!e (moyenne 102 Mgjl), en relation ò un groupe controle de personnes saines pas 
exposees au risque. L ’ étude de 7 8 patientr après une période de 3 à 9 mois d’hemodialyse avec de I’eau 
deminéralisée, a montre une descente de I ‘aluminémie statistiquement significative. 

On remarque 1’ importance de 1’ emploi d’ eau déminéralisée en hémodialyse, pour prévenir I ‘intoxication 
alumineuse et ses araves 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 hemodialytic treatment with non&‘emine- 
ralized water. The determinations were perhormed by atomic absorption spectrophotometry with graphlte 
furnace. 

The aluminum rates of the water supply were always high, with a 286 ugjl 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 o f  18 patien ts following a period of 3 to 9 months of hemodialysis with deminerali- 
zed water showed a statistically significan t decrease of aluminemia. 

Stress is iaid on tire importance of using demineralizeti water in hemodialysis in orden to prevent aluminum 
poisoning and its serious complications. 

1. 

2. 

3. 

4. 
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5. 
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