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RESUMEN

En el presente trabajo se reportan las concentraciones
de aluminio en la sangre completa y en el liquido de didlisis
de pacientes con insuficiencia renal cronica y sometidos a
tratamientos periddicos de hemodialisis. Estos valores se co-
rrelacionaron con las concentraciones de aluminio existen-
tes en el agua empleada para preparar la solucidn de didlisis.

Las determinaciones de aluminio se realizaron mediau-
te la técnica Je la aspectrometria de absorcion atomica con
atomizacidn electrotérmica (horno de grafito). Las muestres
de sangre completa y de Jializado fueron tomadas antes y
después de las didlisis; las primeras fueron diluidas con Tri-
ton X--100 y las altimas con deido nitrico 0.01 M.

Los resultados sefialaron que los pacientes incorpora-
ban aluminie durante los tratamientos de hemodialisis, du-
bido a las elevadas concentraciones que de este elemento
existian en el-agua que se usaha para la preparacion del dia-

lizado.



INTRODUCCION

Desde hace varios afios se ha prestado especial atencién a la toxicidad
del aluminio en pacientes con insuficiencia renal crdnica (IRC) y someti-
dos a hemodialisis par largo tiempa (2,6). La intoxicacidn por aluminio
puede manifestarse en estos pacientes a través de una serie de desdrdenes
clinicos, como consecuencia de alteraciones Oseas {osteomalacia dialitica)
(6), cerebrales {(demencia dialitica) (3) y del sistema hematopoyético
(anemia) (1). Estas lesiones parecen guardar relacidn con los niveles de alu-
minio encontradas en dichos tejidos, ya que mientras las concentraciones
de este metal en sujetos sanos es de 1.2 mg/L en misculos, 2.4 mg/L en
huesos y 2.2. mg/L en materia gris, en los pacientes con demencia diali-
tica dichas concentraciones se elevan a 15, 99 y 25 mg/L, respectivamen-
te (3).

Los pacientes sometidos a hemodidlisis periddicas estdn expuestos a la
contaminacion del aluminio por dos vias: (i) transferencia del metal pre-
sente en la solucidn de dialisis, a través de la membrana del dializador, y
(ii) por la ingestidn de medicamentos a base de aluminio, el cual puede ab-
sorberse intestinalmente (3,5,8). El primero de estos dos mecanismos pare-
ce ser el mds importante (7,12).

En este trabajo se presenta el estudio de la concentracidn de aluminio
en solucion de didlisis y sangre completa de paclentes en hemodidlisis crd-
nica y la relacion gue existe con los niveles de aluminio en el agua usada en
la elaboracion del dializado.

PACIENTES Y METODOS
PACIENTES

Los pacientes seleccionados para este estudio recibian tratamientos de
hemaodiaiisis cronica ambulatoria en las Unidades de Didlisis de los Hospita-
les Central (4 pacientes) y General del Sur (3 pacientes), de la ciudad de
Maracaibo, Fueron escogidos debido a que presentaban.mayor tiempo en

~didlisis. Todos etlos recibian tratamiento con hidroxido de aluminio.

Las hemodialisis se realizaron en mdquinas Travenol de paso de re-
circulacién Gnico (RSP).

MATERIALES Y REACTIVOS

Todos los reactivos empleados fueron de grado analitico. La heparina
sodica (Lilly) fué el anticoagulante usado y tenia un contenido bajo de alu-
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minio ( < 6 u /L). Los concentrados comerciales (Lab. Behrens, Vene-

zuela), utilizados para la preparacion de las soluciones de didlisis, presen-
taron concentraciones de aluminio por debajo de la deteccidn de ia espec-
trometria de absorcién atdmica con horno de grafito (GFAAS) (10). La
determinacidn analitica del aluminio es dificil por la ubicuidad del metal,
fo cual crea problemas de contaminacign. Por esta razdn se siguieron pro-
cedimientos rigurosos para la toma y tratamiento de las muestras, asi' co-
mo para la limpieza y preservacion de materiales, reactivos y equipos(9,11).

EQUIPGS

Se utilizé un espectrofotdmetro de absorcidn atémica Perkin-Elmer
Modelo 2380, can un horno de grafito Perkin-Elmer Modelo HGA-500,
Se usd un muestreador automatico Perkin-Elmer Modelo AS-40 (para la
inyeccion de 20 ul de muestra). Los datos obtenidos se registraron en un
impresor secuencial (Perkin-Elmer Modelo PRS-10). Las condiciones ope-
racionales usadas en el horno de grafito fueron las descritas previamen-
te (10).

Los programas estad isticos fueron realizados en un micro-computador
Epson Modelo OX-10.

TOMA DE MUESTRAS
Sangre completa:

Se tomargn muestras de sangre completa antes de iniciar el proceso
de diglisis (pre-Jidlisis) y luego de finalizada la sesidn (post-didlisis). Las
musestras de 5 mL fueron colocadas en tubos de polipropileno (sin alumi-
nio detectable por GFAAS) que contenian heparina sodica. Posteriormen-
te fueron diluidas con una splugion al 0.3% de Triton X-100, previo al ana-
lisis 8spectrométrico.

Solucidn de didlisis:

Esta solucion es la que realiza el intercambio con [a sangre del pacien-
te, a través de la membrana del dializador. Se prepara mezclando 3.43 L del
concentrado comercial de didlisis, con agua del tubo nasta campletar
120 L. Una vez realizada esta mezcla, se obtiene una solucin de didlisis
con la siguiente composicidn (concentracidn, mEg/L): sodio (134), mag-
nesio (1.5), potasio (2-6}, calcio (2. 5}, cloruro (104) y acetato (36. 6).
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Las muestras de solucion de dialisis fueron tomadas antes de que esta

solucidn entrara en intercambio con la sangre del paciente (pre-didlisis}y
después de ello {post-dialisis). Fueron recolectadas en recipientes de polie-
tileno lineal de 125 ml de capacidad, libres de contenidos detectables de
aluminio. Previo al andlisis, las muestras fueron diluidas con 4cido nitrico
0.01M.

Agua:

En cada hospital se recolectaron muestras del agua empieada en la
preparacion de la solucién de dialisis; estos muestreos se efectuaron cada
vez que se dializaban los pacientes bajo estudio. En el Hospital Central se
tomaron muestras del agua del tubo, la cual no recibid ninglin tipo de tra-
tamiento de purificacian. En el Hospital General del Sur se recolectaron
tanto muestras del agua tratada por una maquina basada en resinas de in-
tercambio idnico (Free-Water), como del tubo, con el objeto de realizar
comparaciones. Todas las muestras fueron diluidas con dcido nitrico 0.01
M, previo al andlisis espectrométrico. .

En las dos Unidades de dialisis se realizaron muestreos durante la reali-
zacion de cada tratamiento, por un periodo de aproximadamente siete se-
manas.

La metodologia analitica y el tratamiento utilizado para cada tipo ds
muestra fueron los descritos can anterioridad (10). Para el andlisis estads-
tico de los resultados se usaron los métodos del t-estadistico y de correla-
cidn lineal (Nwa Statpak V.2.1., Northwest Analytical, Inc., 1632 S. W.
Morrison St., Portland, OR 97205, USA).

RESULTADOS

Los resultados de los estudios realizados sobre las concentraciones de
aluminio en muestras de varios pacientes, en cada Unidad de Didlisis, estdn
resumidos en la Tabla |.

En la Figura 1 se observan las variaciones obtenidas, durante 15 sesio-
nes de didlisis, en las cancentraciones de aluminio en muestras de sangre
(1a) y de solucidn de didlisis (1b) (pre y past-dialisis) de uno de los pacien-
tes bajo estudio. El comportamiento mostrado por dicho individuo fus
representativo del resto de la poblacién baja investigacion.

La Figura 2 muestra la existencia de una correlacian lineal entre el

gradiente de concentracidn del aluminio, establecido entre el dializado y la
sangre {pre-didlisis), y el balance de aluminio en el dializade (PRE - POST).
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Fig. 1.~ Variaciones de los niveles de aluminio en muestras de sargre (1a)
y de dializado (1b) ( pre y 0 post-dialisis), en un mismo paciente durante
quince tratamientos de hemodialisis.

No se aprecié mejoria en la calidad del agua tratada {equipo Free-\Va-
ter} con respecto a la del tubo, en e! Hospital General del Sur. En ocasio-
nes, el agua no tratada presentd concentraciones inferiores, lo cual eviden-
cid la incapacidad de este tipo de sistema de tratamiento para eliminar o
disminuir el aluminis del agua suministrada por el INOS. Estos resultados
fueron similares a los ya reportados (4).

En la Tabia |1 se muestran las concentraciones promedios de aluminio,
por hospital, encontradas en agua, sangre completa y dializado. Ademds, se
presenta el balance de incarparacion del metal a los pacientes, segdn las va-
riaciones en las concentraciones del aluminio en el dializado, antes y des-
pués de la hemodidlisis,
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Fig. 2.— Curva de correlacion entre el gradiente de concentracion del alu-
minio en el dializado y en sangre (pre-dialisis), y el balance de aluminio en
el dializado [ (pre - post } x 120 L 1. Esta curva se elaboro con los resul-
tados de varios de los muestreos realizados a los siete pacientes estudiados.

DISCUSION

En la Tabla | se ohserva que los niveles de aluminio en sangre comple-
ta variaron de un paciente a otro, lo cual parece estar en relacién con el
tiempo que -cada uno de ellos habia permanecido bajo tratamiento de he-
modidlisis y con las concentraciones de aluminic en la solucién de did-
lisis (pre-dialisis). En todas los cases, las concentraciones encontradas en
las muestras de sangre fueron muy elevadas.

Seg(n los resultados obtenidos en fa Figura 1, se puede apreciar que
las concentraciones de aluminio en sangre antes de la diglisis fueron siem-
pre menores que las encontradas después del tratamiento (Figura 1a), exis-
tiendo entre ambas una correlacian lineal { P < 0.001). Por ¢l contrario,
en las muestras de solucidn de dialisis las concentraciones del aluminio dis-
minuyeron durante cada tratamiento (Figura 1b), aprecidndose también
una correspandencia fineal entre ellas ( P < 0.001). Estos resultados se-
fialan la existencia de un proceso de transferencia del aluminio hacia el
paciente, durante las hemodidlisis. También se observa en la Figura 1a
gue las concentraciones de aluminio en las muestras de sangre pre-didli-
sis fuergn siempre inferiores a las halladas en las muestras de sangre al final
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de la didlisis anterior, lo cual sugiere que en los perfodos interdialiticos el
aluminio se acumuld a nivel tisular.

Se encontrd una correlacion lineal entre las concentraciones de alu-
minio en el agua del tubo vy las de la soluciin de didlisis {pre-didlisis)
{p < 0.02). Por otra parte, se evidencid una dependencia significativa en-
tre las concentraciones metalicas presentes en la solucion de didlisis y las
halladas en fa sangre al finalizar el tratamianto de hemodidlisis (nivel de
significancia 92+, t-estadistico = 1.44}, alin cuando no hubo una correla-
cion lineal entre dichas muestras. Todo lo anterior muestra, par consi-
guiente, fa relacidn existente entre fos niveles de aluminio en la sangre de
los pacientes estudiados y los hallados en el agua usada en la preparacidn
del dializado.

La Figura 2 muestra que la incorporacidn del aluminio por el pacien-
te estuvo en funcidn del gradiente de concentracidn existente entre el dia-
lizado y la sangre. Esta grafica permite cuantificar la incorporacion o no de
aluminio en pacientes sometidos a hemodidlisis, antes del inicio de cual-
gquier sesion,

E! equipo de tratamiento de agua Free-Water resultd ineficiente para
eliminar aluminio del agua. Estc se fundamenta en su incapacidad de ad-
sorcion de especies quimicas de! aluminio, diferentes a fa hexahidratada
(4), y que probablemente sean las que existan en el agua potable de Mara-
caibo, ya que su pH es muy alcalino,

Del andlisis de la Tabla |l se deduce que en la Unidad donde se pre-
sentaron las concentraciones de aluminio mas altas en el agua del tubo y en
el dializado, se produjo la mayer incorperacion del metal a los pacientes,
Las diferencias observadas en las concentraciones de aluminio, en las solu-
ciones de diglisis {pre-didlisis} de estos dos hospitales, son probablemente
dehidas a distintas metodologias usadas en la preparacion de las mismas.

Este estudio evidencid gque las altas concentraciones de aluminio en-
contradas en la sangre de estos pacientes son consecuencia ae fa utilizacidn
de agua muy cantaminada con este metal, para la preparacidn de las solu-
ciones de diglisis. Se hace imprescindible fa colocacidn de equipos purifica-
dores que eliminen el aluminio del agua y que, ademds, se tomen medidas
a nivel de! instituto Naciona! de Obras Sanitarias (INOS), con el objeto de
disminuir la cantidad del metal presente en el agua que se le suministra a
la poblacion de Maracaibo.
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ABSTRACT

Correlation of aluminum levels in water, whole blood, and dialysate from

patients on chronic hemodialysis. Garcie R. (Unidad de didlisis. Hospital

Universitario 9 piso. Apartado Postal 1430. Maracaibo, Zulia. Venezuela,)
Navarro J. Rubio D, Rodriguez L B, Virla J., Méndez G., Romero A. R.,

Invest Clin 28(3): 153-163,1987.—This research work repaorts the aluminum

cancentrations in whole bleod and dialysis solution samples fram patients

with chronic renal failure and under periodical hemodialysis. These values

were carrelated with the metal levels found in the tap water used to prepa-

re the dialysate.

Aluminum determinations were carried out by electrothermal atomi-
zation atomic absorption spectrometry (graphite furnace technigue). Who-
le blood and Jialysate samples were taken hefore and at the end of the he-
modialysis treatments. The were diluted with Triton X—100 and 0.01 M

nitric acid, respectively.

Results indicated that patients incorporated aluminum during the he-
modialysis treatments, due to the high metal levels existing in the tap
water used to prepare the dialysate.
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