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El aluminio es un elemento extraordinariamente abun-
dante en la naturaleza y puede ser considerado como un
elemento ubicuo en todo el entomo en el que se desa-
rrolla la vida.

Es sabido que el rifidn es un drgano particularmente ac-
tivo frente a la acumulacion de aluminio, siendo el prin-
cipal responsable del mantenimiento de muy bajas con-
centraciones de este elemento en el organismo'. De
acuerdo con algunos autores, la via renal es capaz de eli-
minar hasta 500 u%/l de aluminio por dia2.

La elevacion del contenido de aluminio en los tejidos
y fluidos biologicos puede ser causa de toxicidad**.

De hecho, los efectos toxicos aparecieron hace casi dos
décadas en algunos pacientes insuficientes renales que
estaban sometidos a programa de dialisis*? porque la
enorme ubicuidad de este elemento hace que se encuen-
tre presente en multitud de productos de consumo como
contaminante y alcanza niveles importantes en las aguas
de algunos lugares cuando éstas son tratadas con hidro-
xido de aluminio como floculante. Este hecho se ve es-
pecialmente agravado si ademas los pacientes consumen
compuestos como son los geles de aluminio para el con-
trol de la absorcion del fosforo, o se encuentran someti-
dos a terapias parenterales con soluciones que lleven can-
tidades sensibles de este elemento.

El periodo postrasplante renal constituye una etapa de
instauracion de importantes cambios fisiologicos como
consecuencia del restablecimiento de la funcion renal.

El problema de la incorporacion de aluminio al orga-
nismo del insuficiente renal invierte en alguna medida el
sentido de su dinamica de deposito y se moviliza® en or-
den a una trayectoria de eliminacion.

Objeto del trabajo

Con objeto de investigar el proceso de eliminacion de
la sobrecarga aluminica hemos estudiado el comporta-
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miento de los niveles de aluminio en un grupo de enfer-
mos que por sus especiales caracteristicas mantienen una
sobrecarga aluminica.

Material y métodos

El grupo objeto de estudio esta formado por enfermos
insuficientes renales que son sometidos a trasplante re-
nal. Todos ellos han estado en programa de dialisis du-
rante cierto periodo de tiempo. La media de permanen-
cia en dialisis es de 36 meses, con un intervalo compren-
dido entre 9 y 136 meses.

Este grupo ha recibido tratamiento dialitico con liqui-
dos de didlisis, siempre con un contenido en alumi-
nio <10 ug/l, y fue tratado con geles de aluminio para el
control de la absorcion del fosforo.

Muestras analizadas: se recogié hueso de cresta iliaca
mediante biopsia intraoperatoria y se tomaron muestras
de orina durante la primera semana y meses primero, ter-
cero y sexto postransplante.

La determinacion de aluminio se realizd por espectro-
metria de absorcion atomica con homo de grafito.

Las muestras de hueso, previamente digeridas en me-
dio acido®, y las orinas, diluidas con agua ultrapura.

Como grupo de referencia para el hueso se cuantifica-
ron los contenidos en aluminio de hueso de cresta iliaca
procedente de necropsias de individuos muertos por di-
ferentes causas y sin insuficiencia renal prolongada.

Para las orinas se recogi6 orina minutada de individuos
sanos y sin ingesta de geles de aluminio.

Resultados

Los resultados obtenidos para el hueso y orina del gru-
po control fueron: Al en hueso n = 45, X = 7 ug/g de peso
seco (2-10).

Al en orina n = 45, X= 13 ug en 24 horas (8-18).

Los resultados para el contenido en hueso del grupo
de insuficientes renales n = 41, x= 29 ug/g (13-77), y los
resultados de la orina vienen expresados en las figuras 1
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Fig. 1.—Aluminio en orina postrasplante (1. semana).

(siete dias postrasplante) y 2 (meses primero, tercero y sex-
to postransplante).

La ingesta acumulada de hidroxido de aluminio hasta
el momento del trasplante, calculada en gramos, dio un
valor medio x = 1.822 (486-7.510). ‘

El andlisis de correlacion demostr6é que no existia co-
rrelacion entre el contenido en hueso y la eliminacion de
aluminio durante la primera semana postrasplante, pero
si para la eliminacién de aluminio en el mes primero pos-
trasplante, 0,703, p <0,001; meses tercero y sexto pos-
transplante, 0,441 y 0,495, p <0,05, respectivamente.
También se encontrd una correlacion positiva para el con-
tenido de aluminio en hueso y la ingesta acumulada de
hidroxido de aluminio, 0,679, p, <0,001.

Discusion

De los resultados obtenidos podemos concluir que la
eliminacion de aluminio por un injerto renal funcionante
se instaura inmediatamente.

Las elevadas cantidades de aluminio eliminadas son
una clara muestra de una sobrecarga aluminica importan-
te que se ha producido durante el periodo de estancia
en dialisis con la terapia de geles de aluminio.
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Fig. 2.—Aluminio en orina postrasplante (meses 1%, 3.° y 6.°)

Para algunos enfermos se continu6 con la terapia de
geles de aluminio empleado como antiacido durante la
primera semana postrasplante. Esto, unido a una funcion
renal no normalizada durante este periodo, puede ser la
causa de que no exista la correlacion que se observa para
el contenido de aluminio en hueso y el eliminado por ori-
na durante el primero, tercero y sexto meses postras-
plante.

Asimismo, esta correlacion demuestra que el aluminio
eliminado procede mayoritariamente del hueso, y su co-
rrelacion con la ingesta acumulada de geles de aluminio
nos indica que esta terapia es una causa muy importante
de la sobrecarga aluminica en estos enfermos.
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