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Introduccion

Con el objetivo de conocer las concentraciones de alu-
minio en la sangre de los pacientes en hemodidlisis cro-
nica de la Facultad de Ciencias Médicas y de un centro
privado de nefrologia de Asuncion, se enviaron muestras
para la dosificacion de aluminio sérico al Departamento
de Nefrologia-Hipertension del Hospital Universitario de
Antwerp, Bélgica.

Material y métodos

Las muestras se tomaron en noviembre de 1991y ju-
nio de 1992, es decir, con seis meses de intervalo, e in-
cluyeron: a) agua de grifo; b) dializado; ¢) sangre de 22 pa-
cientes en hemodidlisis cronica. El tiempo de dialisis os-
cilaba entre dos y 72 meses. Ninglin paciente recibia re-
gularmente A{OH). La distribucion por edades fue la si-
guiente: de 10 a 19 afios: dos pacientes; de 20 a 29 afios:
cinco pacientes; de 30 a 39 anos: un paciente; de 40 a
49 anos: dos pacientes; de 50 a 59 afios: tres pacientes, y
de 60 o mas afos: nueve pacientes. La etiologia de la in-
suficiencia renal crénica fue desconocida en dos pacien-
tes, y era debida a hipertension arterial en cinco pacien-
tes, diabetes mellitus en cinco pacientes, lupus eritema-
toso sistémico en tres pacientes, glomerulonefritis cronica
en cuatro pacientes y pielonefritis cronica/nefritis intersticial
cronica en tres pacientes. La diuresis residual era inferior a
500 ml/dia en 11 pacientes y superior a 500 ml/dia en
10 pacientes.

Los centros de hemodialisis arriba mencionados no
cuentan con tratamiento por 6smosis inversa del agua de
dialisis que utilizan. Se siguieron cuidadosamente las re-
comendaciones concernientes a la extraccion de las
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muestras para la determinacion de aluminio, a fin de evi-
tar las contaminaciones.

Resultados

En el agua de grifo se hallaron de 53 y 101 ug/l en los
centros de hemodialisis. Los resultados obtenidos en los
dializados de los dos centros fueron de 55y 11 ug/I, res-
pectivamente.

En cuanto a las determinaciones en sangre, 10 pacien-
tes presentaron valores inferiores a 60 ug/l, niveles consi-
derados aceptables’, y 12 enfermos tenian cifras superio-
res. Cuatro pacientes tenian inicialmente valores inferio-
res a 60 ug/l, pero después de seis meses de dialisis mos-
traban niveles superiores a dicha cifra. En nueve pacien-
tes en los que se realizaron dos determinaciones, ocho
mostraron un aumento de sus concentraciones de alumi-
nio después de seis meses de didlisis (fig. 1).

Discusion

En los pacientes dializados crénicos de la presente se-
rie, las fuentes posibles de aluminio son dos: el agua de
dialisis y la ingestion de Al(OH),. Indudablemente el dia-
lizado, el carecer de tratamiento por 6smosis inversa, es
la fuente principal, ya que habitualmente en nuestros cen-
tros no se prescribe Al(OH), en los hemodializados cré-
nicos'. Diez pacientes tenian una diuresis residual supe-
rior a 500 ml/dia, hecho que puede ser un factor protec-
tor contra la hiperaluminemia?.

Los valores del aluminio en el dializado y en el agua
de grifo estaban elevados. En 12 enfermos, el aluminio sé-
rico estuvo por encima de los valores considerados acep-
tables. En ocho de los nueve pacientes en los que se efec-
tuaron dos determinaciones de aluminio en sangre se ob-
servé un incremento en la segunda determinacion prac-
ticada a los seis meses de la inicial.

En conclusion, es necesario disminuir los niveles de alu-
minemia de los enfermos hemodializados e investigar la

113



F. SANTACRUZ y cols.

200 7
180 1
160 T
140 +
120 +
100 +
80 + .
60 t g

Ll L]

= Noviembre/1991

a Junio/1992

Aluminio (ng/l)

— 0

—

40 1
20 1 .

N
a0

!

2 3 6 6 6 6 8 8 9 10 12 12 14 1i5 15 15 17 18 21 31 36 72
Tiempo (meses) de cada paciente en dilisis

Cada franja vertical = 1 paciente

Fig. 1.—Concentraciones séricas
de aluminio.

presencia de una eventual encefalopatia y/o enfermedad
oOsea relacionada con aluminio.
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