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Tratamiento de la intoxicacion aluminica:
limitaciones de los estudios sobre movilizacién

de alumino
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Los objetivos que se persiguen en el tratamiento de la
intoxicacion aluminica son, por un lado, suprimir al ma-
ximo las fuentes de exposicion al aluminio, a la vez que
intentar remover los depositos tisulares de este elemen-
to™2 El éxito de la movilizacion de aluminio va a depen-
der de la posibilidad de mantener durante la didlisis el ma-
yor gradiente posible entre la concentracién de aluminio
«dializable» del paciente y la concentracién total de alu-
minio del liquido de dialisis. Por este motivo, el control
de las fuentes de exposicion, en este caso expresado por
la obtencion de un liquido de didlisis con la menor con-
centracion de aluminio posible, va a ser doblemente efi-
caz, dado que no sélo actuara en la prevencion, sino que
permitird el. mantenimiento del mayor gradiente posible
de aluminio entre el paciente y la solucion de dialisis, po-
tenciando de esta manera el efecto de cualquiera de las
técnicas que se utilicen para eliminar aluminio..

La importancia que reviste el mantenimiento de una
concentracion de aluminio en el liquido de didlisis por de-

“bajo de 5 pg/l se ha demostrado en un estudio reciente
en el que se ha comprobado que si bien las membranas
de didlisis y la utilizacion de desferrioxamina pueden mo-
dificar la eﬁminaci()n} de aluminio, esta ltima se va a ver
condicionada fundamentalmente por la concentracion de
aluminio del liquido.de didlisis. Pequefas variaciones en
este ltimo; van a provocar cambios en la eliminacion de
aluminio de mayor magnitud que los que seran capaces
de generar:la utilizacion de desferrioxamina o las mem-
branas de alta permeabilidad>-®.

Una vez:asegurada una baja concentracion de alumi-
nio en las soluciones de dialisis, los otros factores sobre
los que se puede incidir con el objeto de aumentar la mo-
vilizacion de este elemento son la utilizacion de membra-
nas de alta permeabilidad y el incremento de aluminio ul-
trafiltrable que se genera a través de la administracion de
desferrioxarnina. Algunos autores han sugerido un efecto
beneficioso. tras la utilizacion de hemoperfusion con car-
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tuchos de carbon asociados a la dilisis”-%. La valoracion
de la efectividad de estos procedimientos no es facil de
cuantificar. En lineas generales, una de las principales di-
ficultades a la hora de interpretar los resultados radica fun-
dametalmente en las diferencias en los métodos emplea-
dos para calcular la movilizacion de aluminio”2.

Para poder medir con precision la eliminacién de alu-
minio y la influencia de distintas técnicas de diélisis, mem-
branas o quelantes es conveniente realizar estudios que
incluyan la cuantificacion del aluminio que se elimina des-
de J paciente hacia el liquido de dialisis. Sin embargo,
hay pocos estudios realizados con este tipo de metodo-
logia, debido a varias razones, entre ellas su dificil realiza-
cion, la necesidad de un cuidado especial para evitar fa
contaminacion por aluminio y un alto coste de los mis-
mos debido a la necesidad de analizar un namero eleva-
do de muestras.

En un trabajo realizado recientemente se han estudia-
do las variaciones de aluminio sérico y de aluminio en el
dializado durante toda la sesion de criélisis, comproban-
dose la escasa eliminacion de aluminio en situaciones en
las que no se utiliza desferrioxamina y la concentracion
media de aluminio en el dializado es superior a 5 ug/I.
Este hallazgo no resulta sorprendente si se tiene en cuen-
ta que el valor medio de aluminio sérico total de la ma-
yoria de los pacientes en didlisis es, en el momento ac-
tual, inferior a 100 pg/I. Por tanto, el aluminio dializable
(aproximadamente 10 % de la cifra total) excedera en muy
pocos ug la cifra de aluminio de dializado, y el gradiente
de aluminio entre el paciente y la solucién Je didlisis sera
minimo>-6.

En este mismo estudio, los resultados obtenidos con
la utilizacion de desferrioxamina, con la que se consigue
aumentar el aluminio sérico y a la vez incrementar dentro
de esta cifra la proporcion de aluminio ultrafiltrable, han

‘comprobado datos previos de otros autores que demues-

tran que los mejores resultados en remocién de aluminio
se obtienen con polisulfona y PAN, si bien la cantidad to-
tal de aluminio eliminada con cualquiera de estas mem-
branas sobrepasa excepcionalmente los 1.000 ug por dia-
lisis. E} mayor porcentaje de esta eliminacion de aluminio
se obtiene en las dos primeras horas de dialisis, tiempo
en el que se elimina el 75-85 % del aluminio total elimi-
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nado en una sesion de didlisis (fig. 1)¢. Estos discretos be-
neficios que se obtienen-con la utilizacion de desferrio-
xamina y con membranas de alta permeabilidad se ven
practicamente anulados cuando la concentracion de alu-
minio en el liquido de didlisis alcanzan los 10 pg/l,
demostrando la gran importancia que tiene conservar
la cifra de aluminio en liquido de didlisis por debajo de
5 ug/l >¢.

Otro hallazgo de gran importancia de estos resultados
queda representado en la figura 2, en la que se demues-
tra que a las 44 horas de administrar 15 mg de desferrio-
xamina, o sea en la didlisis siguiente a la infusion de des-
ferrioxamina, la proporcion de aluminio eliminada en li-
quido de dialisis fue del 10 al 15 % de la cifra de alumi-
nio sérico total. Este porcentaje indica que, pese a que la
infusion de desferrioxamina deberia haber incrementado
la proporcion de aluminio ultrafiltrable, esto no se obje-
tivé y la excrecion de aluminio se mantuvo dentro de los
margenes observados cuando no se utiliza desferrioxami-
na. Por tanto, en este trabajo no se han comprobado au-
mentos en el porcentaje de aluminio ultrafiltrable dentro
de los rangos descritos en trabajos previos en los que se
habian utilizado dosis de desferrioxamina superiores (40
mg/kg) 3.

En resumen, de los potenciales beneficios de la admi-
nistracion de desferrioxamina: a) incremento de aluminio
sérico total, y b) incremento de aluminio ultrafiltrable, solo
se comprob6 44 horas después de la administracion de
desferrioxamina una mayor eliminacién de aluminio que
guardo relacion con el aluminio sérico total. Si a la par
del incremento del aluminio sérico total hubiese coexis-
tido un incremento de aluminio ultrafiltrable, la elimina-
cion de aluminio en probeta que se deberia haber obte-
nido serfa la que se ha dibujado en linea de puntos en
la figura 2, que equivaldria a obtener un aumento de la

eliminacion de aluminio por dos mecanismos, incremen-
to en la proporcion de aluminio ultrafiltrable y aumento
del aluminio sérico total.

La explicacion de estos resultados, es decir, la obten-
cion de una escasa respuesta en el incremento de alumi-
nio ultrafiltrable 44 horas después de la administracion de
15 mg de desferrioxamina, podria deberse a que la re-
duccion de la dosis de desferrioxamina condicionaria una
disminucion de la desferrioxamina disponible a las 44 ho-
ras de su administracion. Teniendo en cuenta la alta con-
centracion de transferrina plasmatica y la escasa satura-
cion de la misma con hierro y con aluminio, resulta razo-
nable pensar que si la dosis de desferrioxamina adminis-
trada es baja (15 mg o menos), a medida que la des-
ferrioxamina se metabolice habra menos desferrioxamina
disponible para unirse con el aluminio; por tanto, éste
quedaria libre en el suero y seria rapidamente acomple-
jado por la transferrina. De esta forma, 44 horas después
de dar la desferrioxamina se mantendria el mismo nivel
de aluminio sérico total (que es en definitiva lo que me-
dimos en suero), pero habria cambiado su molécula trans-
portadora, disminuyendo de forma importante la propor-
cion de aluminio unido a la desferrioxamina y, por tanto,
dializable, incrementandose el aluminio unido a la trans-
ferrina, no dializable. Esto explicaria el hallazgo de cifras
de aluminio sérico elevado, demostrativas de que la des-
ferrioxamina movilizé aluminio desde los tejidos, que coe-
xisten con cifras bajas de eliminacion de aluminio, de-
mostrativas también de que a las 44 horas de administra-
cion de desferrioxamina a dosis de 15 mg/kg, la propor-
cion de aluminio ultrafiltrable no es significativamente su-
perior a la que se observa en el suero antes de la infu-
sion de esta droga, cercana también al 10-15 % de la ci-
fra total de aluminio.

Estos hallazgos, comprobados de forma repetida, pri-
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- en toda la HD

Fig. 1.—Aluminio (Al) eliminado
durante la primera mitad de
hemodialisis (HD) (dos horas) y
durante toda la HD, utilizando
tres membranas diferentes: CU
(cuprofan), PS (polisulfona) y PAN
(poliacrilonitrilo).

120



TRATAMIENTO DE LA INTOXICACION ALUMINICA

Al en suero pre-HD (ug/))
500

a Sin DFO
m Con DFO

400

300 4

200 4

004 e oTeT e

Fig. 2.—Relacién entre aluminio

(Al) sérico pre-hemodialisis (HD)
y Al total en probeta, con y sin
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continua valor real, linea
punteada ejemplo de valor
esperado si se hubiese obtenido
un incremento del porcentaje
de mayor aluminio ultrafiltrable).

mero en pacientes en didlisis y luego in vitro, han movi-
do a la realizacién de estudios, algunos de los cuales for-
man parte de este nimero monogréfico, en los que se in-
vestiga la eliminacion de aluminio utilizando nuevas pau-
tas de prescripcion de la desferrioxamina, administrando
esta (ltima media hora o una hora antes de la dialisis con
objeto de sacar el maximo provecho del efecto que esta
droga tiene sobre el incremento de aluminio ultrafiltrable
a la vez que intentar evitar las hiperaluminemias prolon-
gadas interdialisis.

Los resultados preliminares " indican que con esta es-
trategia se ha conseguido una eliminacion de hasta un
45 % de la cifra de aluminio sérico total en las primeras
horas de didlisis. Estos datos, en principio muy alentado-
res, se describen con mayor detalle en este numero y se
han obtenido tanto en dialisis convencional como en PFD.
Esta Gltima técnica ha sido especialmente til para la rea-
lizacion de este tipo de estudios, dado que al separar la
didlisis de la ultrafiltracion, nos permite estudiar con ma-
yor detalle el efecto de la utilizacion de la desferrioxami-
na a dosis bajas en cada una de estas modalidades.

Si bien hemos avanzado de un modo importante en
la prevencion y el diagndstico de la intoxicacion alumini-
ca, todavia estamos muy limitados en el tratamiento de
la misma. Los efectos indeseables de la desferrioxamina
hacen aconsejable su utilizacion en casos muy seleccio-
nados, a dosis bajas y por periodos cortos.

Es imprescindible zacer todos los esfuerzos para obte-
ner una maxima pureza en la solucién de dialisis a la par
de obtener el maximo beneficio de las membranas de
alta permeabilidad y de las nuevas estrategias de dialisis.
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