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Introduccion

La encefalopatia de dialisis (ED) o demencia dialitica si-
gue siendo el cuadro mas grave de la toxicidad alumini-
ca. El pronéstico de esta afectacion sigue siendo preocu-
pante y en ocasiones es fatal.

Las causas que precipitan su aparicion en intoxicacio-
nes aluminicas no son del todo conocidas al ignorarse los
mecanismos intimos de incorporacion y toxicidad del alu-
minio cerebral. Sin embargo, cada vez es mas conocida
la interrelacion hierro (Fe)-aluminio (Al) a nivel de absor-
cion digestiva, transporte plasmatico e incluso quelacion
por desferrioxamina.

La disminucién de los casos «epidémicos» de ED con
la incorporacion de los sistemas de Gsmosis inversa ha di-
ficultado estos dltimos afos el estudio de dicha patolo-

gia; no obstante, la presentacién esporadica de sobrecar-

gas accidentales aluminicas por disfunciones del sistema
de 6smosis inversa ha permitido estudiar aspectos de la
toxicidad aluminica.

A raiz de una averia de 6smosis inversa de nuestra Uni-
dad de Hemodilisis, coincidente con excesivo aporte de
alumbre municipal, se produjo una sobrecarga de Al, que
permiti6 el estudio y seguimiento de algunas caracteristi-
cas de la toxicidad aluminica aguda, en especial la rela-
cionada con el metabolismo del Fe.

Material y métodos

Se estudian 29 pacientes de una Unidad de Hemodia-
lisis que presentan una sobrecarga aguda accidental por
liquido de didlisis, incrementando sus cifras de Al sérico
en aproximadamente un 400 % (300 + 111 mcg/I).

Dicha alteracion fue detectada y corregida inmediata-
mente, realizandose en todos los pacientes valoracion
neurologica y electroencefalografica y detectandose crite-
rios de ED (alteraciones del habla, sacudidas mioclénicas,
alteraciones de la conducta y cambios EEG) en seis de
ellos, frente a 23 sin afectacion en este sentido.
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En todos ellos se determind Al sérico, Fe, transferrina,
ferritina, porcentaje de saturacion de la transferrina, asi
como edad, tiempo de didlisis y dosis previa de hidroxi-
do aluminico, correlacionandose cada uno de ellos con
la presencia o no de ED seg(n test ANOVA.

Resultados

La ED no present6 relacion significativa con la cifra de
Al sérico evolutivo, Fe, transferrina, tiempo de hemodiali-
sis, dosis de AI{OH), administradas; si se observo relacion
significativa directa con la edad (p <0,05) g la cifra de Al
sérico maximo alcanzado, y asimismo se observo relacion
significativa inversa con el porcentaje de saturacion de la
transferrina y la ferritina (p <0,05) (fig. 1).

Discusion

La competencia Al-Fe ha sido descrita por varios auto-
res, observandose analiticamente la falta de coincidencia
de sobrecarga aluminica y férrica en series amplias? y tam-
bién la correlacion inversa entre parametros representati-
vos del metabolismo de FE y la cifra de Al pre y postesti-
mulacion con desferrioxamina en un reciente estudio pu-
blicado®. Experimentalmente, Cannata y colaboradores
estudiaron como en ratas deplecionadas de Fe se presen-
taba un mayor acimulo de Al intracerebral en situacion
de sobrecarga, hecho que no ocurria en ratas repleciona-
das de Fe*. En este trabajo se ha podido comprobar que
las cifras discretamente elevadas de metabolismo de Fe,
medidas por la ferritina sérica y porcentaje de saturacion
de la transferrina, parecen jugar un papel «protector so-
bre el desarrollo de ED, siendo la ferropenia una situa-
cion de riesgo para la presentacion de esta patologia, ad-
quiriendo singular actualidad con el uso creciente de la
eritropoyetina recombinante y la restriccién de transfusio-
nes, lo que coloca a los pacientes de hemodialisis en si-
tuacion de potencial deficiencia de Fe.

A pesar del avance en los tratamientos de agua para
dialisis, la complejidad de dichas técnicas puede originar
disfunciones agudas o cronicas con consecuencia de so-
brecarga aluminica’, facilitadas en ocasiones por el exce-
sivo aporte de alumbre en el agua de suministro; en este
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fig. 1.—Diferencias entre los dos grupos de enfermos.

sentido hay que resefar la existencia de un porcentaje no
despreciable de centros de didlisis espafoles con valores
de Al por encima de los aceptables en agua tratada y li-

quido de didlisis®.

En conclusion, los resultados obtenidos aconsejan una
mayor prevencion de las situaciones de ferropenia en pa-
cientes en hemodialisis por su potencial riesgo en caso

de toxicidad aluminica.
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