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¢El aluminio es la causa del mayor porcentaje
de comportamientos adinamicos de los
diabéticos insulinotratados?
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Objetivo

Investigar si la toxicidad por el aluminio es la causa prin-
cipal de los comportamientos adinamicos en los diabéti-
cos insulinotratados.

Material y métodos

La toxicidad por el aluminio es estudiada en este tra-
bajo por: la aluminemia (Al), ingesta acumulativa de hi-
dréxido de aluminio (AI[OH]) y la presencia y porcentaje
de aluminio en la superficie trabecular [Al{S/BS)).

Para analizar el objetivo marcado se establecen dos li-
neas de trabajo:

En primer lugar se comparan entre si los 40 pacientes
diabéticos insulinotrados en dialisis (DM-D), 17 diabéticos
insulinodependientes con insuficiencia renal ligera-mode-
rada (DM-IR) y 33 urémicos no diabéticos (U). Todos ellos
poseen histomorfometria 6sea (HO) para parametros es-
taticos y en 23 de los 40 DM-D, 10 de los 17 DM-IRy 17
de los 33U también de parametros dinamicos. Edad:
DM-IR = 62 £ 13,7 (35-86), DM-D =52 +10 (36-70),
U =54+ 14 (27-75), p <0,004, significativa para el grupo
de DM-R. Tiempo de dialisis (meses): U= 29,45t 3,
DM-D = 16,27 + 2,09, p <0,003, significativa para el gru-
po de U. Sexo (0/0): DM-IR=7/10, DM-D = 22/18,
U= 23/10. Tipo de diabetes (I/1): DM-IR = 3/14,
DM-D = 16/24. Tipo de didlisis (HD/CAPD): DM-D =
27/13, U = 33/0.

En segundo lugar, del grupo de DM-D se establecen
subgrupos segin tengan Al(S/BS) positivo o negativo o
que la Al{OHY}, sea superior o inferior a 0,5 K.

En 38 de los 40 DM-D se practicaron tinciones para el
aluminio en la biopsia 6sea, de los que 27 fueron nega-
tivas y 11 positivas. La edad (54,7 £ 2,7 vs 55,4+ 3,9) y el
tiempo de dialisis (14,7 £ 2,5 vs 19,3  3,6) no mostraron
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diferencias significativas, asi como el porcentaje de pa-
cientes en cada grupo segin sexo, tipo de diabetes y téc-
nica de dialisis. Parametros dinamicos de la HO hay 17
de los 27 Al(S/BS) (=) y en seis de los 11 A(S/BS) (+).

En 34 de los 40 DM-D se pudo analizar la AI{OH),, de
los que 13 la tienen <a 0,5K y 21>0,5K. La edad fue
similar entre ambos grupos (58 £ 3,14 vs 51,5 + 2,9), asi
como el porcentaje de pacientes segiin el sexo y tipo de
dialisis utilizada (HD/CAPD). El tiempo de dialisis fue su-
perior en forma significativa en los DM-D con
AOH),>0,5 K, 222%25 (9-50), vs 9,63+2,63 (1-14),
p <0,0001). En 34 se dispone de parametros estaticos en
la HO y en ocho de los 13 Al{OH), <0,5 K'y 12 de los 21
AOH), >0,5 K para pardmetros dinamicos.

la Al fue estudiada en: 15 DM-D, seis U, 10 con
Al(OH), >a 0,5 K, cuatro con Al{OH), <0,5 K, seis Al(S/BS)
(+) y 11 AlS/BS) ().

La ingesta acumulativa de Al(OH), en: 34 DM-D, siete U,
21 AllOH), >0,5 K, 13 Al(OH); <0,5, 11 Al(S/BS) (+) y 23
Al(S/BS) (-).

La AlI(SBS) en: 38 DM-D, 33 U, 10 DM-IR, 21
AllOH);>0,5, 13 AOH); <0,5, 11 Al(S/BS) (+) y 27 Al(S/BS)

Resultados

El porcentaje de comportamientos adinamicos (A) es
del 40% de los DM-IR, el 30,4% de los DM-D y del
17,6 % de los U. Los DM-IR no habian recibido quelantes
del fosforo con hidroxido de aluminio y tenian una tin-
cion negativa para el aluminio en la superficie trabecular
o6sea (tabla ).

Los DM-D y los U no mostraron diferencias estadisti-
cas al comparar las Al, A{OH), y porcentaje de Al(S/BS).

El 66,6 % de los DM-D que son Al(S/BS) (+) frente al
41 % de los Al(S/BS) (-) presentan comportamientos adi-
namicos, sin que entre ellos se detecten diferencias esta-
disticas al comparar las Al y la Al(OH),.

El 50 % de los DM-D con Al(OH); >0,5 K frente al 0 %
de los que tienen Al(OH), <0,5 K presentan comporta-
mientos adinamicos, sin que haya diferencias en las Al y
Al(S/BS) (tabla 11).
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Tabla I
Al (ug/l) p <0,05 AI(OH}), (K) p <0,05 Al S/BS (%) p <0,05 A (%)
DM-R ... - - 0 40
DM-D.. 4110 NS 1,1£023 NS 3,541 0,8 NS 30,4
U crreeernseressersnen 5115 2,1+0,52 3,11£09 17,6
Tabla Il
Al (ug/l) p <0,05 AL(OH), (K) p <0,05 Al S/8BS (%) p <0,05 A (%)
Al S/BS (+) 56 + 16 NS 16 104 NS 10,89 £ 7 0,01 66,6
Al S/BS (=)o 30 £13 0,86 + 0,28 0 41,1
AOH) ,<05 ......... 28 %1 NS 020,33 0,001 257 153 NS 0
AllOH) ,>0,5.......... 47 £ 13 1,65 £ 0,25 4,41 £ 1,46 50
Discusion importante que el porcentaje de superficie trabecular re-

El diferente porcentaje de comportamientos adinami-
cos de cada grupo, es decir, el 40% de los DM-IR, el
30,4 % de los DM-D, el 17,6 % de los Uy, dentro de los
DM-D, el 66,6 % de los que tienen AKS/BS) (+) frente al
41,1 % Al(S/BS) (-) y el 50 % con Al{OH), >0,5 K frente al
0 % A(OH), <a 0,5 K, no pueden ser Gnicamente explica-
dos por la intoxicacion aluminica estudiada en este traba-
jo por la Al, AI(OH); y Al(S/BS)". El grupo mas demostrati-
vo lo representa el de los DM-IR, que tienen una nula in-
gesta de A(OH) y Al(S/BS) negativa, siendo al mismo tiem-
po los que tienen el porcentaje superior de pacientes con
comportamientos adindmicos.

A pesar de esta afirmacién, tampoco es posible negar
la toxicidad que ejerce el aluminio en la osteodistrofia re-
nal, como queda demostrado bibliograficamente?”?, y que
coincide también con nuestros resultados, en que se de-
muestra que los DM-D con una ingesta superior de AOH),
a 0,5 K y/o Al(S/BS) (+) presentan un porcentaje también
superior de adinamicos. En este sentido cabe resaltar el
resultado del 50 % de adinamicos del grupo de pacientes
con una ingesta de Al(OH);>0,5 K frente al 0% de los que
la tenian <0,5 K, sin que entre ambos existan diferencias
significativas en la Al(S/BS); pero que analizando el por-
centaje de pacientes con aluminio en la superficie trabe-
cular se objetiva que el 57,1 % de los Al(OH),; >0,5 K fren-
te al 15,3 % de los que la tienen AI{OH}, <0,5 K se detec-
ta aluminio en la superficie trabecular, por lo que la sim-
ple presencia de aluminio en la Al(S/BS) es igual o mas
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cubierta por aluminio.

Concluimos que el aluminio no es, por si solo, el Gni-
co causante del mayor porcentaje de comportamientos
adinamicos en los diabéticos insulinotratados y que otros
factores®, como el tiempo de didlisis, estan influyendo en
los resultados.
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