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Resumen

La importancia del aluminio en los enfermos urémicos
es de sobra conocida. Los factores ambientales, los quelan-
tes del fésforo y, en algunos casos, el contenido de alumi-
nio del agua del liquido de diglisis, son factores de notable
influencia en la entrada al organismo humano y su depdsito
en diversos tejidos. El estudio de estas caracteristicas en
tres grupos de poblacion distintos lleva a la conclusién de
que en los urémicos su nivel en sangre es superior, aunque
no dé manifestaciones clinicas, asi como su mayor presen-
cia en hombres que en mujeres y en no fumadores que en
fumadores.

Influence of the ambiental and geographic factors in seric
aluminium levels of normal and dialysated people

The - importance of aluminium in uremic patients is only
too well known. The atmospheric factors, the phosphate
bindings and in some cases the aluminium content of the
water of the dialysis liquid are all factors of notable
influence in its entry into the human body and its deposit
in different tissues. The study of these characteristics in
three groups from different towns, brings us to the conclu-
sion that in uremic patients the level of aluminium in the
blood is higher, although is does not cause the appearance
of clinical symptoms, and also its greater presence in males
than in females and paradoxically higher in non-smokers
than in smokers.

Introduccion

En 1971, Parsons y cols. describieron la pre-
sencia de niveles altos de aluminio en el tejido
6seo de los pacientes urémicos, lo que se inter-
preté entonces como un fenémeno de acumula-
cién pasiva que no se asociaba a cambios fisio-
patolégicos. En 1976, Alfrey y cols. describieron
la presencia de niveles altos de aluminio en el
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tejido cerebral de enfermos urémicos afectos de
demencia dialitica; es a partir de este momento
cuando se despierta el interés por la toxicidad
del aluminio. Desde entonces, numerosos auto-
res han estudiado la presencia de aluminio en
los tejidos a diferentes niveles, determindndose
el contenido de aluminio en el suero mediante
espectroscopia de absorcién atémica, a nivel de
microscopia 6ptica mediante tinciones histoqui-
micas especificas y a nivel estructural mediante
microscopia electrénica. Todo ello, ha puesto de
manifiesto el hecho indiscutible de que el alumi-
nio se deposita en un gran ntmero de érganos
en los enfermos urémicos, sin que su presencia
implique por si misma alteraciones fisiopatolé-
gicas que desemboquen en la aparicién de enfer-
medad clinica, sino que dependera de la locali-
zacién estructural especifica de los depésitos de
aluminio en cada tejido, la posibilidad de que
éstos interactiien o no con procesos bioquimicos
y produzcan o no enfermedad clinica. Actual-
mente, parece bien establecida la relacién exis-
tente entre el acimulo de aluminio en el cerebro
y la apariciéon de demencia dialitica, asi como
la relacién entre la osteomalacia en los enfer-
mos en didlisis y los depésitos 6seos de alumi-
nio; mientras que no se ha conseguido estable-
cer una relacién clara entre el aumento del
aluminio en los eritroblastos y la aparicién de
anemia hipocroma microcitica, asi como tampo-
co existe una clara relacién entre el contenido
de aluminio del musculo esquelético y la apari-
cién de miopatia proximal y muerte por parada
cardiaca subita en los casos de encefalopatia
por dialisis.

La entrada del aluminio en el organismo se
puede efectuar por diversas vias: 1) Por via res-
piratoria, a partir del aluminio inhalado con el
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polvo, lo que podria tener un especial interés
en los individuos fumadores. 2) Por via diges-
tiva, a partir del contenido en aluminio de los
alimentos, el agua y la ingestién de hidréxido
de aluminio como quelante del fésforo. 3) Por
ultimo, por via parenteral, a partir del contenido
de aluminio del agua utilizada como componente
del liquido de diélisis en los enfermos urémicos
incluidos en un programa de dialisis.

Todo ello, unido a la dificultad intrinseca
que comportan las técnicas de determinacion del
aluminio junto con la alta posibilidad de conta-
minacién de la muestra en el momento de su
recogida o en las posteriores manipulaciones,
hace que creamos necesario evaluar la inciden-
cia de todos los posibles factores, tanto ambien-
tales como geogréficos, en los niveles séricos de
aluminio, tanto en la poblacién sana como en
los enfermos urémicos dializados.

Material y métodos

Procedimos a determinar el aluminio sérico
en una poblacién de 56 individuos, de los que 32
son pacientes urémicos, incluidos en programa
de hemodiélisis, y 24 son personas sanas. El pro-
medio de edad fue de 47,22 afios, oscilando en-
tre los 16 y los 72 afios.

En el grupo de los pacientes urémicos, el
promedio de edad fue de 46,12 afios, oscilando
entre los 17 y 69 afios. El 81,8 % eran varones
y el 18,18 % hembras. El tiempo promedio de
permanencia en el programa de hemodialisis fue
de 41,81 meses, oscilando entre los 6 y los 108
meses. El 42,85 % eran fumadores con un con-
sumo superior a 10 cigarrillos al dia.

En el grupo de personas sanas, el promedio
de edad fue de 31,84 afios, oscilando entre los 22
y 71 afios. El 48 % eran hembras y el 52 % va-
rones. El 53,33 % eran fumadores con un con-
sumo superior a 10 cigarrillos al dia.

El grupo de pacientes urémicos seguia trata-
miento de su insuficiencia renal crénica median-
te la practica de 3 sesiones semanales de hemo-
dialisis de 4 horas de duracion cada una de ellas.
Todos ellos llevaban un minimo de 6 meses en
programa de hemodidlisis en el momento de la
determinacién del aluminio sérico. El agua utili-
zada en la composicién del dializado habia sido
previamente tratada mediante descalcificacién y
desionizacién por 6smosis inversa.

Estos dos grupos se distribuian en tres pobla-
ciones de distintas caracteristicas: una pobla-
cién urbana con mas de 3 millones de habitantes
(Barcelona), altamente industrializada y con un
elevado indice de contaminacién ambiental; una
poblacién intermedia con un censo de 150.000
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habitantes (Tarragona), con un grado interme-
dio de industrializacién y con un menor grado
de contaminacién ambiental; por ultimo, una
tercera poblacién con un censo de 30.000 habi-
tantes (Igualada), con escasa industrializacién y
con un bajo indice de contaminacién.

La determinacién del aluminio sérico se efec-
tué mediante espectroscopia de absorcién até-
mica. La extraccién de sangre se efectué me-
diante jeringa de tres cuerpos, sin heparina; tras
centrifugacién, el suero fue almacenado en tu-
bos de plastico y congelado a — 20 °C hasta la
determinacién del aluminio.

Resultados

En la figura 1, se comparan los distintos pro-
medios de aluminio sérico en las tres poblacio-
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nes anteriormente citadas, no existiendo diferen-
cias pronunciadas entre los niveles séricos de
aluminio en Barcelona y Tarragona, en personas
sanas, mientras que llama la atencién los bajos
niveles de las personas sanas en Igualada. Lo
que puede atribuirse a la escasa contaminacién
ambiental y al bajo contenido en aluminio de
las aguas de dicha poblacién.

En la figura 2, se comparan los niveles séri-
cos de aluminio entre mujeres y varones sanos,
siendo en estos ultimos los niveles séricos de
aluminio algo superiores en comparacién con el
grupo de mujeres sanas, hecho que constatamos
pero para el que no tenemos ninguna explica-
cion.

En la figura 3, comparamos los niveles séri-
cos de aluminio en una poblacién de fumadores
sanos, frente a una poblacién de no fumadores
sanos. Paradéjicamente, el grupo de los no fu-
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madores presenté un promedio en la concentra-
cién de aluminio sérico algo superior al grupo
de los fumadores, pero la valoracién estadis-
tica no permite concluir diferencias para las que
no tenemos ninguna explicacién, ya que a nivel
tedrico era previsible objetivar el resultado con-
trario.

En la figura 4, se pone en evidencia que la
concentracién de aluminio sérico en los enfer-
mos urémicos que siguen programa de hemodia-
lisis en Barcelona, es superior al grupo de enfer-
mos que lo siguen en las poblaciones de Tarra-
gona e lgualada, mientras que entre estas dos
ultimas apenas existen diferencias.

En la figura 5, vemos que el resultado comen-
tado anteriormente en la figura 2, y obtenido al
comparar el grupo de varones con el grupo de
hembras sanas, se repite al efectuar dicha com-
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paracién entre varones en programa de diélisis
y hembras que siguen el mismo tratamiento, si
bien los valores promedio son superiores, como
cabia esperar, a los de la poblacién sana.

En la figura 6 se repite asimismo el hecho
constatado anteriormente al comparar la pobla-
cién de fumadores sanos con la de no fumado-
res sanos. En los enfermos urémicos, se repro-
duce paraddjicamente el mismo resultado, sien-
do el aluminio sérico superior en el grupo de
no fumadores con respecto al grupo de fuma-
dores en programa de hemodialisis.

Por ultimo, en la figura 7, se establece una
correlacién entre los niveles séricos de aluminio
y los meses de permanencia en un programa de
hemodidlisis. En dicha grafica, se observa que
los niveles medios de aluminio en los enfermos
en programa de hemodidlisis se sittian entre 40
y 60 pg en la mayoria de la poblacién, indepen-
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dientemente del tiempo de permanencia en pro-
grama. Niveles superiores a los anteriormente
descritos se encuentran de forma excepcional y
en pacientes con una prolongada permanencia en
programa de hemodialisis, como ya cabia supo-
ner previamente.
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Discusion

Desde el descubrimiento de niveles altos de
aluminio en el tejido cerebral de enfermos uré-
micos afectos de encefalopatia por didlisis, se
han efectuado numerosos estudios, que permi-
ten afirmar en la actualidad el papel etiolégico
del aluminio en la aparicién de demencia por
didlisis, osteodistrofia renal fracturante y anemia
microcitica hipocroma en los enfermos urémi-
cos incluidos en programa de diélisis. Paralela-
mente, no se ha conseguido demostrar con cer-
teza el papel que juega el aluminio en la apari-
cién de otros cuadros clinicos como son el hipo-
paratiroidismo por depésitos de aluminio en las
glandulas paratiroideas, aunque la hipétesis pa-
rece sugerente; la enfermedad de Alzheimer y la
presencia de depésitos en los lisosomas de las
células neuronales es también una hipdtesis su-
gestiva, pero de la que no conocemos todavia la
significacién fisiopatolégica. Asimismo, es con-
veniente resaltar que la presencia de depésitos
de aluminio en un érgano o tejido no implica
siempre la aparicién de enfermedad; éste es el
caso de la presencia de aluminio en los lisoso-
mas de los hepatocitos y de las células de Kupf-
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fer que no se traducen por enfermedad clinica.
A este respecto, se ha especulado sobre el posi-
ble factor de proteccién, que podria representar
la presencia del aluminio en el interior de los
lisosomas. Por otro lado, personalmente hemos
comprobado mediante tinciones histoquimicas
especificas la presencia de aluminio en el tejido
6seo de enfermos urémicos en programa de he-
modiélisis sin que se tradujera clinicamente.

Por otro lado, la amplia distribucién del alu-
minio, que representa el 8 % de la corteza terres-
tre, la presencia del mismo en el agua utilizada
en la formacién del dializado, la presencia de
aluminio en los alimentos contaminados y la
ingesta oral de hidréxido de aluminio en los en-
fermos urémicos, hace que ésta sea una pobla-
cién de alto riesgo en cuanto a presentar cua-
dros clinicos en relacién con la intoxicacién por
aluminio. Actualmente, y desde la utilizacién de
la desionizaciéon mediante ésmosis inversa en el
tratamiento del agua utilizada en la composicién
del dializado, se ha conseguido disminuir nota-
blemente la concentracién del aluminio en el
dializado, con lo que ha disminuido de forma
importante la aparicién de enfermedad clinica
atribuible a intoxicacién por aluminio. En nues-
tro estudio comparativo, observamos que los ni-
veles séricos de aluminio en los pacientes inclui-
dos en programa de hemodialisis son muy supe-
riores a los de las personas sanas, a pesar del
tratamiento correcto del agua y sin que se tra-
duzcan en enfermedad clinica. De ello, cabe de-
ducir, en primer lugar, que la existencia de estos
elevados niveles de aluminio es atribuible, en
este caso, a la ingesta oral de hidréxido de alu-
minio; y en segundo lugar, cabria deducir que
los niveles de normalidad son obviamente distin-
tos en la poblacién sana con respecto a los enfer-
mos urémicos dializados, siendo superiores en
este altimo grupo sin que aparezca patologia li-
gada por intoxicacién por aluminio.

Por otro lado, hemos constatado dos hechos
para los que no encontramos explicacién alguna
y que son: la presencia de niveles de aluminio
sérico superiores en la poblacién de no fuma-
dores con respecto a la poblacién de fumadores,
tanto en los enfermos urémicos como en las per-
sonas sanas; vy en segundo lugar, la presencia
de niveles séricos de aluminio superiores en la
poblacién masculina con respecto a la femenina,
tanto en las personas sanas como en los enfer-
mos urémicos.

Por dltimo, hemos observado que los niveles
séricos medios de aluminio son superiores en
las poblaciones altamente industrializadas, con
un nivel alto de contaminacién tanto ambiental
como de sus aguas, en relacién con aquellas po-
blaciones con un menor grado de industrializa-

cién y de contaminacién, hecho que se repite
tanto en los enfermos urémicos como en el gru-
po de personas sanas.

Conclusion

La amplia distribucién del aluminio en la na-
turaleza, asi como su presencia en el agua del
dializado, y la ingesta oral de hidréxido de alumi-
nio, constituyen las mayores puertas de entrada
del aluminio en el organismo. Actualmente, esta
bien establecida la relacién entre el aluminio y
la aparicién de determinados cuadros clinicos,
ya expuestos anteriormente. El tratamiento del
agua del dializado mediante desionizacién por
6smosis inversa ha disminudo de forma notable
la aparicién de dichos cuadros clinicos. Creemos
importante el hacer constar que, debido tanto
a la técnica de determinacién del aluminio como
a los factores expuestos al principio, es necesa-
rio considerar un gran ntmero de variables a
la hora de evaluar los niveles séricos de alumi-
nio, tanto en las personas sanas como en los
enfermos urémicos; entre estos factores, cree-
mos de importancia el dmbito geografico y los
factores ambientales.
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