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Control de oligoelementos en el liquido de
dialisis: un aspecto fundamental en la calidad
de la didlisis de los noventa

). B. Cannata, ). L. Ferndndez Martin, C. Gomez Alonso y M. Serrano
Unidad de Investigacion. Metabolismo Oseo y Mineral. Hospital General de Asturias. Universidad de Oviedo. Asturias.

El estudio de la calidad del agua utilizada en la
preparacién de soluciones de dialisis es de crucial
importancia, dado que los pacientes en tratamiento
dialitico se ven sometidos a una exposicién al agua
que puede llegar a ser 100 veces superior que la de
la poblacién general ' 2. Dentro de los grandes as-
pectos que guardan relacién con este riesgo de expo-
sicion a aguas inadecuadamente tratadas se encuen-
tran los de tipo bacteriolégico y aquellos de tipo qui-
mico. En esta revisién nos ocuparemos de analizar el
papel que pueden jugar algunos oligoelementos en la
patologia asociada a la dialisis . La importancia de
la esterilidad del liquido de didlisis ha sido tratada de
forma especifica en otro capitulo de este niimero.

El agua por definicion deberia ser un liquido inco-
loro, transparente, inodoro e insipido, compuesto

Unicamente por hidrégeno y oxigeno. No obstante,

la realidad no es asi y en la mayoria de los casos este
enunciado no se cumple debido a la presencia de
sustancias orgdnicas e inorganicas que hacen que el
agua pierda estas propiedades, transformandose con
cierta frecuencia en un liquido no transparente y tur-
bio que necesita ser depurado.

Estas impurezas o contaminantes pueden también
depender parcialmente de los distintos origenes del
agua (marinas, de rios, de efluentes subterraneos, et-
cétera), que, sumado a contaminantes procedentes
de mdltiples origenes, como mineria, industria, agri-
cultura (por el uso de fertilizantes y pesticidas) y los
propios residuos domésticos, hacen que el agua ne-
cesite ser tratada previamente antes de obtener la pu-
reza necesaria para su distribucién urbana o rural y
para su ‘posterior consumo. Sin embargo, este trata-
miento no es suficiente si se pretende utilizarla direc-
tamente en la preparacién de liquidos de dialisis.

En la tabla | se detallan todos aquellos elementos
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que han sido involucrados como elementos tdxicos
en didlisis, si bien el conocimiento que se tiene de
cada uno de ellos es muy irregular. Teniendo en
cuenta su posterior efecto en la diélisis, las sustancias
inorganicas que se encuentran en el agua apta para
el consumo se podrian dividir al menos en tres cate-
gorias:

1. Elementos no toxicos necesarios para el liqui-
do de diélisis (calcio, sodio, potasio, etc.).

2. Oligoelementos de los que se desconoce par-
cialmente su papel toxico en la dialisis.

3. Elementos téxicos para el paciente en dialisis.

En el primer grupo se encuentran elementos que
por su elevada concentracién en el agua no pueden
considerarse oligoelementos, mientras que los otros
dos grupos que analizaremos en detalle estan consti-
tuidos por oligoelementos o elementos traza y en al-
gunos €asos por COMpuUestos Nocivos por su naturale-
za quimica mas que por los elementos que lo com-
ponen (vgr., nitratos).

A las concentraciones permitidas en agua potable,
los oligoelementos del segundo grupo no han mostra-
do de forma fehaciente ser téxicos, si bien existen
publicaciones aisladas que al menos ponen en duda
el papel patégeno de alguno de ellos. Este es el caso
del cadmio, plomo y arsénico, de los cuales se ha
sugerido que pueden ser responsables del agrava-
miento de la osteomalacia el primero y de la anemia
los dos Gltimos, respectivamente > (tabla ).

El grupo mejor estudiado, y del.que existen mayo-
res referencias en cuanto a su toxicidad, son los oli-
goelementos del tercer grupo, especialmente alumi-
nio, cobre, fltor, cinc, cloraminas y nitratos, que
han acaparado a lo largo de los dltimos veinte anos
la atencién progresiva de los nefrélogos. Las clorami-
nas, utilizadas en el tratamiento bactericida del agua,
han sido responsables de episodios de hemdlisis,
agravados por las consecuencias secundarias de la
misma en relacién con la produccién de hiperpotase-
mia asociada a la destruccién de los hematies 7 8.

El cobre desprendido de las tuberias, y cuya con-
centracion generalmente guarda relacién con una
disminucién del pH del agua por un inadecuado fun-
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Tabla I. Oligoelementos y compuestos con toxicidad sospechada y/o probada en diélisis

Niveles maximos

permitidos en Efectos téxicos Gravedad de los

Oligoelementos y compuestos agua y soluciones descritos efectos téxicos
de dialisis (pg/)
Grupo 2:
Arsénico ......... R 5 Anemia *
Bario ......... Y e 10 ?
Cadmio ... s 1 Osteomalacia *
CrOMO ottt e e 14 ? —
PlOMIO ot e 5 Anemia
Alteraciones SNC b
MEICUTIO oo e s 0,2 ? —
SO o e 90 ? —
Plata ....... e 5 ? —
Grupo 3:
AlUMINIO oo 10 Encefalopatia, osteo- Hrkk
distrofia «aluminica»,
anemia
Cloraminas . ....ovt it s 10 Anemia hemolitica *x
Cobre .. 10 Anemia hemolitica o
Fiebre
Hepatopatia
FlOOr ot e 20 Fluorosis *x
Osteopatias
) metabdlicas
NG 100 Anemia-fiebre *
NIFALOS .« . o ot e et e et e e e e e e e e e 2.000 Metahemoglobinemia e

* Leve. ** Moderado. *** Grave. **** Muy grave y/o letal.

Grupo 2. No téxicos en agua potable en las concentraciones permitidas, con toxicidad menos conocida o menos documentada en dialisis.

Grupo 3. No téxicos en agua potable, con toxicidad bien documentada en didlisis.
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Fig. 1.—Concentracién de aluminio (ug/l) en el agua tratada (A) y
en la solucién final de dialisis (B) en.174 centros de dialisis de
Espana (mayo de 1989).

cionamiento del desionizador, ha sido responsable
de hemélisis agudas y subagudas, situaciéon que, al
menos tedricamente, también podria verse por des-

Fig. 2.—Esquema tedrico de transferencia de aluminio (Al) de
pacientes al dializado y viceversa de acuerdo con las diferentes
concentraciones de Al en el dializado. (Ejemplo de un paciente
con una concentracién sérica de Al de 50 ug/l. En ordenadas,
concentracién de Al en ug/l).

O Al ultrafiltrable B Al ligado a transferrina

prendimiento de niquel* °. Los nitratos, general-
mente provenientes de la utilizacién de fertilizantes y
de contaminacién organica, pueden inducir metahe-
moglobinemia, al igual que el fldor, si bien el efecto
mas conocido de este Gltimo es sobre el hueso, au-
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Fig. 3.—Relacidn entre la concentracién de aluminio en la
solucién final de diélisis y en el agua tratada en 174 centros
esparioles en mayo de 1989.

mentando su densidad, pero alterando de forma im-
portante su metabolismo '° El cinc, que puede
aparecer en soluciones de didlisis como consecuen-
cia de la utilizacién de hierro galvanizado en tube-
rias y tanques de almacenamiento, también puede
producir anemia hemolitica '?

El mas conocido y mejor estudiado de los elemen-
tos toxicos del liquido de dialisis es el aluminio. Los
casos mas graves de intoxicaciéon aluminica se des-
cribieron al final de la década de los setenta y co-
mienzos de los ochenta, dando origen a numerosas
lineas de investigacion destinadas a estudiar en pro-
fundidad las alteraciones provodadas por este ele-
mento en el sistema nervioso central, hueso, parati-
roides, corazén y en médula 6sea %18,

El potencial téxico del aluminio fue el que revolu-
cion6 el concepto de «tratamiento adecuado del
agua utilizada en hemodiilisis» y generalizd, en me-
nos de cinco afos, el uso de la desionizacién y la
osmosis inversa como pretratamiento del agua para
la preparacién de los liquidos de hemodialisis.

En lineas generales, ambos tratamientos no sélo
controlaron y minimizaron las fuentes de exposicion
al aluminio y sus funestas consecuencias, sino que a
fa par controlaron los brotes ocasionales producidos
por la contaminacién de otros oligoelementos paté-
genos antes mencionados, casi siempre debido a
contaminaciones temporales, con caracteristicas de
distribucién geografica especifica, habitualmente
muy dificiles de sospechar y prevenir,

En general, hoy dia se acepta que la combinacién
de desionizacién y osmosis inversa es la forma que
garantiza mayores éxitos. La utilizacién progresiva y
generalizada de uno y de otro, tanto de forma aislada
como en conjunto, ha traido aparejado un mejor co-
nocimiento practico no sélo de las ventajas, sino
también de las limitaciones de estos tipos de pretrata-
miento del agua.

En la desionizacién no se pueden eliminar las for-
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mas coloidales de algunos elementos, estado no in-
frecuente en el que podemos encontrar al aluminio,
que podria justificar las elevadas concentraciones de
aluminio encontrado estacionalmente en algunas
unidades de dialisis que han utilizado sélo sistemas
de desionizacién. El desionizador debe ser periédica-
mente controlado, dado que cuando su capacidad se
agota no sélo desaparece el efecto esperado, sino
que, ademas, con frecuencia induce liberacién de hi-
drogeniones y disminucién de pH, lo-que facilita la
corrosién de las tuberias y el desprendimiento de
otros metales toxicos '7. Si bien la osmosis inversa es
la que de forma aislada representa el mejor trata-
miento del agua, es muy importante enfatizar que
hay diferentes tipos de membranas ' y que todas
necesitan de un control periédico, variable de unas a
otras.

El tratamiento del agua ha desviado en los. Gitimos
afos la atencién de todos los nefrélogos hacia el pa-
pel que juega la absorcién oral de aluminio en la
intoxicacion por este elemento. No cabe ninguna du-
da que este riesgo es real y existen numerosos facto-
res que podrian modular esta absorcién gastrointesti-
nal en la que hemos estado particularmente interesa-
dos en los ultimos anos 2°?%. No obstante, los resul-
tados globales obtenidos en un estudio transversal,
realizado por nuestro grupo en mayo de 1989 en 174
centros de dialisis de Espana que utilizan al menos
desionizacién y/u osmosis inversa, indican que en un
porcentaje no despreciable de centros se observaron
concentraciones de aluminio en el agua tratada y en
el liquido final de'dialisis superiores a las esperadas y
en rangos que permiten sospechar una transferencia
de aluminio del dializado al paciente, o sea, en sen-
tido inverso del esperado (fig. 1).

Si se tiene en cuenta que en condiciones basales al
menos el 90 % de aluminio sérico es «no ultrafiltra-
ble» (ligado a transferrina), las soluciones de dialisis
deberian contener idealmente una concentracién de
aluminio inferior a 5 ug/l (en lo posible inferior a 1-3
pg/l), dado que teéricamente, cuando se sobrepasen
los 5 ug/l, todos los pacientes cuyo aluminio sérico
sea igual o inferior a 50 pg/l (en la actualidad cerca
del 70-80 % de pacientes de la mayoria de unidades
de dialisis) podrian 2g}lanar aluminio procedente de la
solucién de diélisis *** 24 (fig. 2). Aunque ésta pueda
parecer una ganancia despreciable, del orden de
unos cientos de microgramos de aluminio por sesién
de diélisis, en realidad representa una cantidad supe-
rior a la que nuestros estudios demuestran que se
puede incorporar por el aparato digestivo debido a
que esta Gltima via posee importantes barreras defen-
sivas que limitan la absorcién del aluminio 232,

Como es légico, la concentracidn final de la solu-
cion no so6lo dependerd de la concentracién de alu-
minio en el agua tratada, sino también del aluminio
que aporte el concentrado de didlisis. Como puede
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Tabla Il. Niveles y frecuencia de monitorizacién del aluminio en agua y liquidos de didlisis. Normativa
86/C-184 CEE (Comunidad Econémica Europea)

Niveles Niveles Frecuencia
ideales a permitidos aconsejable
alcanzar (pg/l) (CEE) (ug/l) de monitorizaci6n
Aguanotratada ..... ... — < 30 Mensual
Aguatratada ...l <2 <10 Mensual
Concentrados de dialisis . ............cooiiiiiiiiiiiie, <5 <10 ¢/3-4 meses
Solucion final de didlisis ... <3 < 30 Mensual
LiQUIdos DPCA ...\ttt ' <2 <15 ¢/3-4 meses
Liquidos hemofiltracion y similares ......... e <1 <10 ¢/3-4 meses
Control por parte de las plantas de manufacturacién de todo
tipo de liquido de didlisis ............ ..., — — Semanal

observarse en el anélisis individualizado del agua tra-  Bibliografia

tada y de la solucién final de dialisis de la figura 1,
en este estudio el aporte del concentrado ha sido mi-
nimo y la concentracién final de la solucién de diali-
sis guarda una estrecha correlacion con la concentra-
cién de aluminio del agua tratada (r = 0,79;
p < 0,01) (fig. 3).

Si bien la legislacién comunitaria ha fijado unas
concentraciones maximas permitidas de elementos
traza en el dializado que no deben excederse, como
ya se ha comentado en recientes publicacio-
nes 2% 27: 28 cyando éstas ven la luz estan relativa-
mente desfasadas y, por lo tanto, las cifras ideales
para evitar la transferencia toxica del dializado al pa-
ciente suelen estar por debajo de las cifras sugeridas
por la legislacién?” (tabla Il).

Si se tiene en cuenta que el desarrollo tecnolégico

en membranas avanza hacia una maxima permeabili- -

dad, eficiencia y biocompatibilidad, en la década
que se inicia resultard primordial mantener una ade-
cuada composicién del liquido de dialisis. Los nue-
vos métodos de tratamiento del agua de los que hoy
disponemos, combinando esterilizacién con desioni-
zacion y osmosis inversa, permiten un control 6pti-
mo de todos los elementos traza detallados en la ta-
bla I. No obstante, siempre es necesaria una monito-
rizacién periédica y rigurosa tanto de los equipos co-
mo de los liquidos, dado que pequefnos errores se
pueden transformar en peligrosas exposiciones a oli-
goelementos toxicos.
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