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Otras fuentes de aluminio en los enfermos en

dialisis
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Senor director:

Entre las fuentes de aluminio a tener en cuenta en
los pacientes urémicos las mas conocidas son el agua
para hemodialisis y la administracion de hidroxido
de aluminio como quelante del fésforo. Sin embargo,
algunas soluciones, como la albamina por via intrave-
nosa y la nutricién parenteral !, pueden también con-
tener cantidades sustanciales de este elemento, que
administradas frecuentemente podrian exacerbar la
sobrecarga de aluminio de los enfermos en diélisis.

En nuestra unidad se ha vivido un caso de una pa-
ciente que llegd al hospital en situacién de uremia
terminal, virgen de tratamiento con hidréxido de alu-
minio. Se instaur6é didlisis peritoneal, presentando
una peritonitis por diverticulitis de sigma perforada,
que obligd a realizar sigmoidectomia, con un post-
operatorio muy lento y tormentoso. Por este motivo se
le administrd nutricion parenteral durante dos meses
y recibié multiples infusiones de albimina en las se-
siones de hemodiilisis. Seis meses después se realizé
una determinacion rutinaria de aluminio (Al): el Al
basal era de 109 mcg/l., y tras 40 mg/kg. de desferro-
xiamina (DFO), de 425 mcg/l. La paciente estaba re-
cibiendo hemodidlisis con agua tratada por ésmosis
inversa y cuyo contenido de aluminio era: de
11 mcg/l. Se traté con DFO, 40 mg/kg. semanal, du-
rante diez meses, siendo los controles posteriores: Al

basal, 49 mcg/l., y tras 40 mg/kg. de DFO, 110 mcg/l.
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En ninglin momento desarroll6 hipercalcemia con los
suplementos de vitamina D; su anemia fue siempre
normocitica y normocrémica.

Con nuestro caso queremos resaltar que la admi-
nistracién por via parenteral de soluciones que pue-
den contener aluminio debe estar siempre en la.men-
te del nefrélogo a la hora de su prescripcion, porque
realmente suponen una sobrecarga corporal impor-
tante para el paciente, que puede contribuir al desa-
rrollo de una verdadera enfermedad por aluminio.

Esto debe ser considerado igualmente para la ad-
ministracion de otras preparaciones, como, por ejem-
plo, algunos tipos de vacuna sintética de la hepati-
tis B que contienen aluminio 3.
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