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Objetivos

Evaluar la incidencia de los toxicos contenidos en el
agua utilizada para hemodialisis, sin un adecuado pretra-
tamiento, sobre la osteodistrofia renal en pacientes en HP
y correlacionar los distintos hallazgos clinicos, bioquimi-
cos y radiolégicos entre sy con los resultados anatomo-
patologicos.

Material y métodos

Ocho pacientes en HD, expuestos a altas concentra-
ciones de aluminio en el agua: x: 189,7 ug/! (1 30-280). Se
trataba de cuatro hombres y cuatro muijeres. Edad:
x=:26,6 afios (14-36) y tiempo en HD: X: 22,6 meses
(4-84). El 50 % de ellos manifestaban severa sintomatolo-
gia clinica de dolor 6seeo, miopatia proximal, prurito, etc.

Se determinaron Ca*, P*, F. alc, iPTH (RIE MM 44-69),
Al* basal y tras test de DFO (TDFO). Asimismo se efectu6d
biopsia 6sea (BO) transiliaca, realizandose coloracion con
tricromica de Goldener, Von Kossa y Aluminén, asi como
estudios histomorfométricos para definir los distintos pa-
rametros estaticos y dinamicos.

Resultados

1) Marcadores bioquimicos: Al* basal: 411,1
£184 pg/l. Al en el TDFO: 1.012+574,9 pg/l; iPTH:
4.099 + 2,512 pg/ml; P*: 6,69 £ 0,97 mg/%; F. alc:
639 + 246 mUl/ml. 2) RX: seis de los ocho pacientes
(75 %) presentaban importante reabsorcion subperiostica
en craneo y manos; no se hallaron fracturas ni lineas de
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Looser. 3) Hallazgos anatomopatologicos: en siete pacien-
tes’, osteodistrofia mixta (ODM), y en un pacientes enfer-
medad oOsea aplasica (EOA). De las ODM, cuatro pacien-
tes tenian predominio de osteitis fibrosa (OF).

En el 100 % de las BO se encontraron depositos de Al 3
en la interfase osteoide-hueso mineralizado, de distinta in-
tensidad: grupo I: cinco pacientes con Al**>15 %,
X = 53 % (28-97), y grupo II: tres pacientes con Al** <15 %,
x=10,3% (9- 13) Un mayor Al3* basal (468 vs 178), NAl
en el TDFO (716 vs 311) y tiempo en HD (32,6 vs 7,3 me-
ses), asi como una menor F. alc, correspondian al grupo I.
Los valores de Ca**, P* e iPTH eran similares {figura 1).

Los pacientes con ODM con predominio de OF tenian
mayor Al** basal (422 vs 292), AI** estimulado (1.062 vs 446),
iPTH (5.700 vs 3.764) y P* (7,53 vs 5,98 mg %) que las ODM
«puras».

Finalmente, los pacientes sintomaticos? tenian mayo-
res depdsitos de Al3* (45 vs 15 %), Al3* basal (503 vs 291),
Al (870 vs 240) e iPTH (4.680 vs 3.510) que los asintoma-
ticos3. Los valores mas «bajos» de iPTH correspondieron
a la EOA (1.548) y al paciente con ODM con predominio
de OF, con 97 % de depositos de Al** (305 pg/mi).
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Fig. 1.—Relacién entre depdsitos de Al* y pardmetros bioquimicos.
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Conclusiones

En pacientes de HD, sin adecuado pretratamiento del
H20, se encontraron marcadores globales de: a) intoxica-
cién aluminica: TAI** basal y estimulado en el TDFO, y
b) osteitis fibrosa: TF. alc, TP*, {Ca**, 1iPTH y Rx 6sea con
reabsorcion subperiostica. Asimismo, clinicas severas de
osteodistrofia en el 50 % de los pacientes.

Los pacientes sintomaticos correspondian mayoritaria-
mente a ODM con predominio de OF. Los pacientes asin-
tomaticos, a ODM «puras».

A pesar de estar cronicamente expuestos a altas con-
centraciones de Al*" y de presentar Al** basal y AAl en el
TDFO patologicos y depésitos de Al** en la BO en todos
los casos, el 87 % de los pacientes tenfan patron anato-
mopatologico de ODM. Hlo implicaria una supremacia
del efecto directo sobre el hieso vs el bloqueo de la glan-
dula paratiroidea*.

De todos modos, éste también depende del grado de
hiperp. 2% presente antes y durante la exposicion al Al3*
que en estos pacientes se mostr6 elevado, probablemen-
te por la dudosa y/o escasa adscripcion a la ingesta de
quelantes de P* y/o de derivados de la vitamina D.

De todos modos, algunos marcadores (Al** basal y Al3*
estimulado) fueron eficaces para definir la presencia e in-
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tensidad de los depositos de Al** e identificar a los pacien-
tes sintomaticos, aunque no para orientar el diagnostico
anatomopatolégico®. Otros (TP y 1iPTH) fueron dtiles para
sefialar el predominio de OF encontrado en las ODM.

Sin embargo, creemos que la BO es necesaria para el
adecuado diagnéstico (y posterior tratamiento) individual
en pacientes en HDP sin adecuado pretratamiento del
H20.
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