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RESUMEN

El control periódico de las concentraciones de aluminio en los líquidos de diá-
lisis es fundamental para prevenir la exposición al aluminio y para poder diagnos-
ticar a tiempo los fallos en los sistemas de depuración del agua.

Los objetivos de este trabajo fueron: 1) Evaluar en 1990, mediante un estudio
transversal, la concentración de aluminio en agua de grifo, agua tratada y baño fi-
nal de diálisis en 160 centros de diálisis españoles, y repetir durante el primer tri -
mestre de 1994 el estudio transversal con objeto de comparar los resultados con
los de 1990, valorando qué repercusión había tenido a lo largo de estos años un
control más riguroso del aluminio en las soluciones de diálisis. 2) Realizar un estu-
dio longitudinal de la concentración de aluminio en suero y líquidos de diálisis en
12 centros de diálisis españoles desde octubre de 1988 hasta diciembre de 1993
con el objeto de valorar su evolución y observar qué influencia tuvieron los niveles
de aluminio en el baño de diálisis sobre las cifras observadas en el aluminio sérico.

1) Se observó que la concentración media de aluminio en 1990 fue de 80 ± 64
µg/l en el agua de grifo, 7,4 ± 18 µg/l en el agua tratada y 7,7 ± 21 µg/l en el baño
final de diálisis, comprobándose que un 28,9 % de las unidades tenían concentra-
ciones de aluminio en el baño mayores de 4 µg/l. En el primer trimestre de 1994 se
observó una disminución en la concentración media de aluminio en el baño de
diálisis (2,7 ± 6,4 µg/l) y en el número de centros con niveles de aluminio en el ba-
ño superiores a 4 µg/l (14,1 %).

2) En el estudio longitudinal se observó que los niveles de aluminio sérico evo-
lucionaron de forma paralela a los niveles de aluminio en los baños de diálisis.
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INTRODUCCION

Desde la primera descripción de la intoxicación
alumínica en pacientes con insuficiencia renal se han
realizado numerosos avances en la prevención, diag-
nóstico y tratamiento de esta patología 1-3. En el as-
pecto preventivo, la menor utilización de ligantes del
fósforo que contienen aluminio y la uti l ización de
sistemas efectivos de depuración del agua para diáli-
sis han permitido una disminución notable en el nú-
mero de pacientes intoxicados.

De las múltiples fuentes de exposición al aluminio,
los líquidos de diálisis son los que en un menor tiem-
po de descontrol pueden causar máximos estragos4-9.

La falta de rigurosos controles del funcionamiento de
los sistemas de depuración del agua pueden hacer
indetectable algún fallo en los mismos que ocasionen
una pel igrosa elevación en los niveles de aluminio
en el baño de diálisis10, 11.

Este trabajo presenta los resultados obtenidos en
dos estudios transversales destinados a conocer la
concentración media de aluminio en los líquidos de
diál isis de la mayoría de los centros españoles de
diál isis; y los resultados de un estudio longitudinal
realizado a lo largo de cinco años destinado a estu-
diar la evolución de la concentración de aluminio en
los líquidos de diálisis de 12 centros, analizando su
relación con las cifras de aluminio sérico.

THE DIALYSIS FLUIDS AS A SOURCE OF ALUMINIUM IN HAEMODIALYSIS:
INFLUENCE IN SERUM ALUMINIUM LEVELS

SUMMARY

Although there are many sources of aluminium exposure in dialysis patients,
the high aluminium levels in dialysis fluids due to fails in the treatment of water
still remains the most dangerous source of aluminium contamination.

The aim of this study was 1) to evaluate in a single point in time in 1990 (160
centers) and 1994 (205 centers) the concentration of aluminium in dialysis fluids
and 2) to evaluate throughout the 5 years the concentration of aluminium in dialy-
sis fluids and serum in 12 dialysis units. The studied units sent regularly throughout
5 years 4466 samples of serum, untreated water (reverse osmosis) and the final so-
lution of dialysis (treated water + concentrate).

1) In 1990 the mean aluminium concentration was 80 ± 64 µg/l in untreated
water, 7.4 + 18 µg/l  in treated water and 7.7 +2.1 µg/l  in the final solution for
dialysis, 28.9% of the aluminium concentration in the final solution for dialysis
between 4 and 200 µg/l. In 1994 we observed a reduction in the concentration of
aluminium in dialysis fluids (2.7 ± 6.4 µg/l) and only 14.1% the participating cen-
tres had aluminium concentrations above 4 µg/l.

2) In the follow up through 5 years we found the serum aluminium concentra-
tion decreased from 1988 to 1993 parallel to the reduction in the concentration of
aluminium in dialysis fluids. The mean serum aluminium achieved in 1992 was
39.1 µg/l and the mean value of aluminium in dialysis fluids was 1.1 µg/l. In 1993
the concentration of aluminium in dialysis fluids increased to a mean value of 3.2
± 6.8 µg/l. This small increment in dialysis fluids was enough to induce increments
in serum aluminium levels.

These resul ts confi rm the fact that the aluminium concentration in dialysis
fluids must be maintained under 4 µg/l, if the fluids exceed this limit, there is a real
risk of aluminium transfer from the fluid to the patient. Therefore, a frequent and ri-
gorous water and fluids monitoring is mandatory to prevent aluminium exposure
through dialysis fluids.

Key words: Aluminium. Aluminium in dialysate. Serum aluminium. Aluminium
exposure. Aluminium removal. Dialysis fluid.
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MATERIALES Y METODOS

1. Estudio transversal de la concentración
de aluminio en líquidos de diálisis

En el año 1990 se invi tó a participar a 233 cen-
tros de diál isis de España en un estudio transversal
de la concentración de aluminio en soluciones de
diál isis: agua de grifo, agua tratada y baño final de
diálisis.

En el primer trimestre de 1994 se repitió el corte
transversal, investigándose la concentración de alu-
minio solamente en el baño final de diálisis, después
de haberse comprobado a lo largo del estudio longi-
tudinal que era el que mejor se correlacionaba con
los niveles de aluminio sérico. En el segundo estudio
trasversal fueron invitados a participar 245 centros de
diálisis de España, que debían especificar si la mues-
tra enviada pertenecía a un baño con acetato o con
bicarbonato.

En ambos cortes, con objeto de homogeneizar la
recogida de agua, fueron enviados a todos los cen-
tros de diálisis participantes tubos de poliestireno tra-
tados para el análisis de elementos trazas según las
condiciones ya publicadas en trabajos previos y las
instrucciones para recoger, manipular y enviar las
muestras a nuestro Servicio 12.

2. Estudio longitudinal de la concentración de
aluminio sérico y de aluminio en líquidos de diálisis

Desde octubre de 1988 hasta diciembre de 1993
se determinaron en nuestro Servicio los niveles de
aluminio de 4.466 muestras de sueros, agua de red,
agua tratada y baño final de diálisis enviadas por dis-
tintos centros de diál isis de España, Portugal , Ar-
gentina y Uruguay.

Dado que nuestro interés era conocer el comporta-
miento de la concentración de aluminio en suero y
líquidos de diálisis del conjunto de pacientes y no de
aquellos sospechosos de haber tenido problemas es-
pecíficos, se excluyeron las muestras de pacientes
que se estaban estudiando por posible intoxicación
alumínica, dado que éstas podían introducir un sesgo
que podía influir en el resultado final del conjunto.
Además se descartaron las muestras supuestamente
contaminadas o que no habían cumplido las condi-
ciones adecuadas de recogida, transporte y/o etique-
tado. Asimismo se excluyeron los centros que envia-
ban muestras ocasionalmente y que, por lo tanto, no
podían ser incluidos en un análisis anual de tipo lon-
gitudinal.

Las muestras enviadas para ambos estudios trans-
versales fueron independientes de las analizadas en
el estudio longitudinal.

Analítica y estadística

El aluminio se cuantificó por espectrometría de ab-
sorción atómica con horno de grafi to HGA-600,
muestreador automático AS-60 y espectrómetro de
absorción atómica con corrector de fondo Zeeman
Z-3030 (Perkin Elmer®), en habitación libre de partí-
culas (clase 100) 13.

Para el análisis de los datos se midió la variación
de la media anual (excepto en 1988, que se midió
sólo el último trimestre) con sus desviaciones están-
dar y el coeficiente de correlación de Pearson con el
cálculo de probabilidades de Bonferroni. Para com-
parar los niveles de aluminio entre baños con acetato
y bicarbonato se uti l izó el test de la «t» de Student
para poblaciones independientes.

RESULTADOS

1. Estudio transversal de la concentración
de aluminio en líquidos de diálisis

De los 233 centros a los que se enviaron tubos en
1990, respondieron un total de 190 (82 %), y de és-
tos se pudieron anal izar las muestras enviadas por
160 centros (69 % del total). En 30 casos la determi-
nación no fue posible por identificación errónea de
las muestras, tubos rotos o vacíos. La media de la
concentración de aluminio en el agua de grifo, agua
tratada y solución final de diálisis se representa en la
tabla I. Se comprobó que las concentraciones de alu-
minio en el baño final de diálisis eran menores de 2
µg/l en el 45,3 % de los centros de diálisis, entre 2 y
4 µg/l en el 26 % y superiores a 4 µg/l en el 28,7 %
restante (fig. 1a).

De los 245 centros a los que se enviaron tubos du-
rante 1994, respondieron 205 (83,6 %). Como se ob-
serva en la tabla II, se produjo una notable disminu-
ción en la concentración media de aluminio en el
baño final de diálisis y un incremento en el porcentaje
de centros con niveles ideales (< 2 µg/l) y aceptables
(2-4 µg/l) de aluminio con respecto a 1990. Sin embar-
go, en un 14,1 % de centros se observan valores supe-
riores a 4 µg/l y en un 5,1 % se constataron concentra-
ciones superiores a 10 µg/l  (fig. 1b). Se observó un

Tabla I. Concentración media de aluminio (Al) en lí-
quidos de diálisis en 160 centros españoles
en 1988.

Muestra
Concentración Rango

de Al (µg/ l)

Agua de grifo .................. 80,2 ± 64,2 4,2-432,8
Agua tratada.................... 7,4 ± 18 0-172,2
Baño final de HD ............ 7,7 ± 21 0-221



W. DOUTHAT y cols.

698

nivel de aluminio superior en los baños con bicarbo-
nato respecto a los baños con acetato, si bien esta di-
ferencia no fue estadísticamente significativa (tabla II).

2. Estudio longitudinal de la concentración
de aluminio sérico y de aluminio en líquidos
de diálisis

Participaron en este estudio 12 centros de diálisis
pertenecientes a las comunidades de Asturias, Madrid

y Valencia que cumplían con los requisitos anterior-
mente expuestos. El número y tipo de muestras anali-
zadas, una vez excluidas aquellas que podían intro-
ducir sesgos en el estudio (23 % del total), se detallan
en la tabla III.

El valor medio ± desviación estándar de aluminio
en el suero y en el baño final de diálisis durante el pe-
ríodo estudiado fue de 44,7 ± 38,3 µg/l y de 3,3 ± 5,1
µg/l, respectivamente. No se observó relación entre las
variaciones anuales de los valores medios del alumi-
nio en el agua de red y en el agua tratada ni entre el
aluminio en el agua de red y en el baño de diálisis.

Sin embargo, se encontró una correlación signifi -
cativa entre las variaciones anuales de la media en el
aluminio del baño de diálisis y la concentración de
aluminio en el suero (r = 0,92, p = 0,008). Como se
puede observar en la figura 2, el descenso de los ni-
veles de aluminio en el  baño de diál isis entre los

Fig. 1.–Porcentaje de centros de diálisis con valores ideales (< 2
µg/ l ),  aceptabl es (2-4 µg/ l ) y de r i esgo (>  4 µg/ l ) en l a
concentración de aluminio en el baño de diálisis, en los cortes
transversales realizados en 1990 (a) y en 1994 (b).

Tabla II. Concentración media de aluminio (Al) en el
baño de diál isis durante 1994 para mues-
tras de acetato y/o bicarbonato.

Muestra
Concentración

Rangode Al (µg/ L)

Baño final de HD (acetato + 
bicarbonato) (n = 255) ................ 2,71 ± 6,41 0-61,2

Acetato (n = 78) ............................. 1,96 ± 5,06 0-39,9
Bicarbonato (n = 177) .................... 3,05 ± 6,90 0-61,2

Tabla III. Tipo y número de muestras analizadas en
la segunda fase del estudio.

Muestras analizadas

Suero ................................................................................ 2.970
Agua de red ...................................................................... 87
Agua tratada ..................................................................... 139
Baño final de diálisis......................................................... 232
Total ................................................................................. 3.428

Fig. 2.–Evolución de la concentración anual de aluminio (Al)
sérico y del baño final de diálisis desde octubre de 1988 hasta
diciembre de 1993 en 12 centros de diálisis españoles.
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años 1988 y 1991 se acompañó de una disminución
simul tánea en los niveles de aluminio sérico. En
1993 se produjo un incremento concomitante de alu-
minio en el baño de diálisis (3,2 µg/l) y en el nivel de
aluminio sérico.

DISCUSION

Si bien las estrategias a seguir para prevenir la into-
xicación por aluminio están hoy bien definidas, no
podemos decir que éste sea un problema definitiva-
mente resuelto 3, 14-17.

Los avances logrados en la úl tima década en el
control  de esta enfermedad se deben fundamen-
talmente al  menor uso de captores del fósforo que
contienen aluminio 5, 6 y al descenso en la concentra-
ción de aluminio en el baño final de diálisis basado
en la utilización de sistemas de depuración del agua
más eficaces10.

Sin embargo, los l íquidos de diál isis continúan
siendo fuentes potenciales de intoxicación por alumi-
nio 9, 11, debido a que si ocurre algún fallo en los sis-
temas de depuración del agua y éste no es detectado
a tiempo, los pacientes pueden quedar expuestos a
concentraciones de aluminio perjudiciales durante
tanto tiempo como el desperfecto continúe sin solu-
cionar.

En el estudio longitudinal, la concentración media
de aluminio en el suero de los pacientes fue de 44,7
± 38,21 µg/l, un valor similar al reportado en otros
trabajos 14, 18. Si tenemos en cuenta que el aluminio
ultrafiltrable corresponde a un 10 % del aluminio sé-
rico total 19, 20, el aluminio dializable en este grupo de
pacientes sería inferior a 5 µg/l, por lo que cifras de
aluminio en el baño de diálisis superiores a ésta im-
pedirían la salida del aluminio desde el suero hacia
el dializado y, por el contrario, favorecerían el fenó-
meno inverso, es decir, la transferencia de aluminio
desde el baño hacia el paciente.

De los 160 centros que participaron en el estudio
transversal  en 1990, a pesar de contar todos el los
con equipos adecuados para depuración del agua, el
28,9 % tenían valores de aluminio en baño final de
diál isis superiores a 4 µg/l  (fig. 1a), es decir, en un
rango de concentraciones en las que un número im-
portante de pacientes analizados estarán expuestos a
ganar aluminio procedente del baño de diálisis.

En el primer trimestre de 1994, la cifra media de
aluminio en el baño final de diálisis disminuyó con
respecto a la observada en 1990 (tabla II), a la vez
que aumentó el porcentaje de centros que tenían ni-
veles de aluminio en el  baño i nferi ores a 4 µg/l
(86 %). No obstante, un 14,1 % de los centros anali-
zados en este segundo corte tenían cifras que supera-
ban los 4 µg/l  (fig. 1b). Esto supone un número im-

portante de pacientes que podrían ganar aluminio
durante sus sesiones de diálisis.

Teniendo en cuenta el nivel medio de aluminio sé-
rico encontrado en este estudio, la utilización de ba-
ños de diálisis con los valores aceptados por las regu-
laciones españolas y de la Comunidad Europea (hasta
10 µg/l) 21 permitirían una transferencia de aluminio
desde el baño de diálisis hacia el paciente 3, 14, 18, 22.

Durante el estudio longitudinal se observó una rela-
ción de dependencia entre la concentración de alumi-
nio del baño final de diálisis y el aluminio sérico. En
la figura 2 se puede observar que entre octubre de
1988 y 1991 hubo un descenso simultáneo en el nivel
de aluminio sérico y en el del baño final de diálisis,
para volver a incrementarse primero el aluminio séri-
co y posteriormente el aluminio en el baño de diálisis
a partir de esa fecha. Según surge de esta figura, la
evolución de la concentración de aluminio en el sue-
ro y el baño no fue exactamente paralela, probable-
mente porque otras fuentes de exposición al aluminio,
como los quelantes del fósforo que contienen este me-
tal, incidieron sobre los niveles de aluminio sérico. La
mejor calidad del baño final de diálisis que fueron lo-
grando progresivamente la mayoría de los centros de
diálisis explicaría el descenso observado en los niveles
de aluminio sérico, si bien la política de restricción de
ligantes del fósforo que contienen aluminio que se ha
seguido en los últimos años seguramente también ha
contribuido a obtener mejores resultados5.

La importancia de mantener una baja concentra-
ción de aluminio en el baño final de diálisis para evi-
tar que los pacientes ganen aluminio se pone de ma-
ni f i esto por l a correl aci ón encontrada entre el
aluminio sérico y el del baño final de diálisis (r 0,92;
p = 0,008), a pesar de que al haber estudiado perío-
dos anuales el análisis sólo nos ha permitido utilizar
6 parejas de valores.

Durante los cinco años que duró el estudio longi-
tudinal no encontramos relación entre las variaciones
de aluminio del agua de red y del baño de diál isis,
sugiriendo que los cambios producidos en los niveles
de este último dependerían de la eficacia de los siste-
mas de depuración del agua.

En pacientes que estabilizan sus cifras de aluminio
sérico en valores cercanos a 40 µg/l se podría reducir
la periodicidad del control de aluminemias a 2 veces
por año. Sin embargo, sería en estos pacientes, y por
las razones antes expuestas, en los que los fallos del
tratamiento de agua y las elevaciones de aluminio
del baño podrían causar mayores problemas, dado
que fácilmente se alcanzaría un gradiente de transfe-
rencia del baño hacia el paciente. Por este motivo,
creemos necesario controlar el baño de diálisis con
mayor periodicidad, idealmente todos los meses, pa-
ra descartar de forma precoz fallos en los sistemas de
depuración.
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En resumen, podríamos decir que, más allá del frío
análisis que nos aportan los números y la estadística,
este trabajo llama la atención sobre un tema que, por
haber dejado de ser un problema general de graves
consecuencias, no debe ser descuidado. Es importan-
te enfatizar la necesidad de realizar controles periódi-
cos frecuentes de los líquidos de diálisis como medi-
da preventiva de la intoxicación por aluminio, dado
que ésta se puede producir no sólo por transferencias
masivas de aluminio, sino también por una transferen-
cia periódica constante de menor magnitud. Para ob-
tener un máximo de garantías, el objetivo a alcanzar
sería mantener de forma estable la concentración de
aluminio del baño de diálisis por debajo de 2 µg/l, si-
tuando el umbral máximo en 4 µg/l.
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