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Absorcion de hidroxido de aluminio en
pacientes. Resultados preliminares sobre el
efecto del pH vy de la hiperaluminemia
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Hospital Covadonga.

Sefor director:

De acuerdo a lo publicado por otros autores ' 2 y
a nuestros propios resultados® * se sabe que hay
mdltiples factores que modularian la absorcién gas-
trointestinal del AI(OH);; de ellos nos hemos intere-

sado por el probable efecto del pH gastrico y de la

exposicién aluminica crénica previa.

Basidndonos en nuestros resultados experimentales
estudiamos la absorcién del AI(OH); en 34 adultos:
13 controles sanos; 13 pacientes con insuficiencia re-
nal crénica en hemodialisis, 10 de ellos con Al séri-
co basal elevado (X = 94,67 pg/l.) y tres con Al séri-
co basal bajo (X = 18,6 ug/l ); cuatro pacnentes con
dlcera gastroduodenal no sometidos a cirugia y cua-
tro pacientes ulcerosos intervenidos quirdrgicamente.
En estos altimos ocho pacientes se midié el pH en
muestras de liquido gastrico obtenidas a través de
una sonda. A los 34 se les realiz6 un test de absor-
cioén de AI(OH); con una dosis Gnica de 30 mg/kg.,
siguiendo una metodologia similar a la del estudio
experimental ®.

Los pacientes con Glcera gastroduodenal no inter-
venidos tuvieron a lo largo del estudio un pH gastrico
siempre bajo (X =1 ,67), e incrementaron tras el test
los niveles de Al sérico y urinario; mientras que
aquellos estudiados después de ser sometidos a ciru-
gia gastroduodenal tuvieron un pH gastrico persisten-
temente elevado (X = 6,05), y tras la realizacion del
test no incrementaron ni el Al urinario ni el sérico,
llegando este Gltimo incluso a disminuir a lo largo de
la experiencia. El calculo de las areas de absorcion
de Al bajo la curva mostré valores de +37 pg/l/h. para
el grupo control, + 90 pg/l/h. en los ulcerosos no in-
tervenidos y — 67 pg/l/h. en los ulcerosos interveni-
dos quirtrgicamente. Simultineamente la velocidad
de excrecién urinaria de Al en el grupo no interveni-
do y en el grupo control fue de cuatro a siete veces
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Fig. 1.—Variaciones de aluminio (Al) sérico (ug/l.) en pacientes
con insuficiencia renal crénica (IRC) y distinto grado de
exposicion al Al. Los asteriscos indican la significacién respecto
al valor basal. * p < 0,05.

superior que la de los pacientes sometidos a cirugia.
Estos resultados, ademas de demostrar el efecto del
pH en la absorcién gastrointestinal de Al, comprue-
ban las posibilidades de discriminacién del test.

En relacion a los pacientes en hemodiélisis, como
lo muestra la figura, el grupo con Al basal elevado no
incrementé su Al sérico tras la realizacién del test,
mientras que el grupo con niveles bajos de Al sérico
basal mostré una tendencia diferente a los anteriores,
aumentando después del test sus niveles de Al inclu-
so a valores discretamente supenores a los del grupo
control.

Por lo tanto, en estos pacientes-se diferencian dos
tipos de respuesta al test: aquellos con aluminemias
basales medias de 18,6 pg/l. (cifras ideales a obtener)
respondieron con incrementos de Al discretamente
mayores que los del grupo control; por el contrario,
aquellos con valores basales medios de Al de
94,67 ug/l. (cifras que indican riesgo importante de
sobreexposicion) no aumentaron sus cifras de Al séri-
co; por el contrario, las disminuyeron, comportdndo-
se en algunos aspectos de un modo similar al obser-
vado en la fase expenmental en las ratas crénicamen-
Esta respuesta al test de ab-
sorcion, obtenida cllnlca y experimentalmente sélo
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en presencia de hiperaluminemia y que podriamos

calificar de inferior a la esperada, resulta razonable a
la luz de las hipétesis y conocimientos actuales rela-
cionados con el transporte y absorcién de Al, e incli-
narian a pensar que esta elevada concentracién de Al
plasmatico estaria ocupando gran parte de la transfe-
rrina, su principal transportador, bloqueando o al
menos disminuyendo la posibilidad de absorcién
gastrointestinal de Al.

Estos hallazgos preliminares cuestionarian el papel
que jugaria el A{OH); como una fuente importante
de incorporacién de Al en aquellos pacientes con
mayor grado de exposicion previa al mismo e indi-
rectamente volverian a llamar la atencién sobre otras
fuentes posibles de aporte de aluminio, quizi erré-
neamente consideradas ya erradicadas, como es el
caso de las soluciones de didlisis que todavia podrian
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representar una fuente mayoritaria de transferencia de
Al al paciente en diélisis.
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