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EDITORIALES
Oligoelementos en nefrologia
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En los ultimos tiempos estamos asistiende a un pro-
gresivo aumento del interés por el estudio de los oligoe-
lementos y muy especialmente por el papel que éstos
puedan jugar en el campo de la nefrologia.

Algunos de estos oligoelementos han sido responsabi-
lizados como agentes etioldgicos de alteraciones tubula-
res, otros fueron puestos en relacién con nefropatias glo-
merulares y la mayoria de ellos pensamos que juegan un
papel importante dentro del denominado «sindrome uré-
mico» 0 son responsables de complicaciones severas
que acontecen en pacientes sometidos a técnicas de de-
puracion extrarrenal, fundamentalmente hemodialisis pe-
riédica de mantenimiento (HPM); en otros por fin se obje-
tivan concentraciones séricas o tisulares anormales sin
poder determinarse, hasta el momento, el significado que
dichas alteraciones puedan tener.

Sabemos que el cadmio puede provocar disfuncién tu-
bular proximal generalizada, siendo ésta la causa mas
frecuente del sindrome de Fanconi ', de la misma forma
se reconoce la incidencia anormalmente elevada de ami-
noaciduria y de proteinuria en los sujetos expuestos a
este elemento traza 23.

Las sales de litio son ampliamente utilizadas en la ac-
tualidad en el tratamiento de enfermos psiquiatricos y
existe la confirmacion de que pueden ocasionar diabetes
insipida nefrogénica por inhibicion de la hormona
antidiurética *. Nosotros hemos determinado el contenido
sérico de litio en un grupo de pacientes en HPM, en otro
grupo de enfermos sometidos a didlisis peritoneal inter-
mitente (DPI), en 30 enfermos en insuficiencia renal cro-
nica (IRC) sometidos a tratamiento conservador y en otro
grupo de 13 pacientes afectos de diversas enfermedades
glomerulares exteriorizadas como sindrome nefrético
(SN), sin haber podido objetivar en ninguno de ellos mo-
dificaciones en la concentracion de este elemento '5.

El plomo provoca lesiones tubulares muy similares a
las descritas con el cadmio ® y parece ser que juega un
papel en la patogenia de ciertos casos de hipertension
arterial ®, habiéndose constatado la aparicion de fracaso
renal agudo en el curso de un saturnismo profesional ”.

Metales pesados como el oro y el mercurio causan glo-
merulonefritis membranosa 8°.

El cobre puede producir en los urémicos en HPM into-
xicaciones ocasionalmente mortales ' y lesiones por
hepatoxicidad '".

El sindrome de demencia en didlisis (DD) ha sido rela-
cionado con anomalias metabdlicas de distintos metales
en la uremia, tales como el estafo, el rubidio, el plomo y
el aluminio. Este ultimo es el que desperté mayor interés

ya que sus concentraciones tanto séricas como tisulares
estan elevadas en los pacientes en HPM, postulandose
gue dicha alteracion esté directamente relacionada tanto
con la ingesta de preparados de hidroxido de aluminio
como con la contaminacién por aluminio de liquido de
dialisis en aquellas unidades que no tratan el agua del
dializado con desionizacién y 6smosis inversa. Asimismo
este metal aparece frecuentemente relacionado con el
desarrollo de osteomalacia severa '2.

Los niveles de estano parecen estar anormalmente
elevados en la uremia sin que hasta el momento se reco-
nozca el significado de dicha alteracion '3.

Junto con el aluminio ha sido el zinc el oligoelemento
que mayor interés ha despertado en los Ultimos tiempos,
demostrandose que en el SN hay un descenso en el con-
tenido sérico de zinc 4, mientras que la excrecién urina-
ria se encontré significativamente elevada y se pudo es-
tablecer una correlacién entre los niveles de zinc y de
proteinas plasmaticas, asi como con el rango de la pro-
teinuria; se objetivd también correlacion entre ésta y la
excrecion urinaria del oligoelemento '°.

Especial interés viene despertando el comportamiento
del zinc en el enfermo afecto de «sindrome urémico».
Parece existir unanimidad en cuanto a que en el paciente
sometido a tratamiento conservador hay un descenso del
contenido sérico del oligoelemento. Nuestra serie de 30
enfermos confirma estas afirmaciones '6. MaHAJAN '7 re-
fiere una hipozincemia evidente en su grupo de enfermos
en HPM y aporta el dato de que en contraste con esta
hipozincemia encuentra un aumento del contenido de
zinc en los eritrocitos, ello vendria a apoyar la tesis man-
tenida por Conpon '® de que el descenso del contenido
sérico del zinc existente en la IRC puede deberse mas a
la distribucion del oligoelemento que a un déficit real del
contenido corporal total de éste. EI mismo autor encuen-
tra en su grupo de enfermos niveles normales de zinc en
pelo, corazdn, higado y testiculos. De la misma forma las
investigaciones a ALFREY '® parecen apoyar aun mas la
tesis de |a redistribucién del oligoelemento en la uremia y
no halla diferencias significativas entre los pacientes,
sean 0 no sometidos a didlisis. A similares conclusiones
llegan los recientes trabajos de ZUMKEY 2°. En 15 pacien-
tes sometidos a DPI| y estudiados por nosotros se objeti-
VO un descenso de contenido sérico de zinc que pudo
relacionarse con las pérdidas protéicas que conlleva el
procedimiento '6. Asimismo objetivamos resultados simi-
lares en 32 pacientes con HPM '8,

Pero ¢cual es el significado clinico de estos hallazgos?.
En 1979 BURGE 2' describe un sindrome que incluye alte-

143



EDITORIALES

raciones del gusto y el olfato en pacientes en HPM que
mejoran tras el tratamiento con zinc; un afo antes
ANTONIOU 22 relaciona el déficit de zinc con el sindrome
de disfuncién gonadal que padecen entre el 48 y el 85 %
de pacientes en IRC terminal y nosotros 22 hemos trata-
do con aportes orales de sulfato de zinc a un grupo de 14
varones en HPM afectos de disfuncién gonadal. Tras la
prueba terapéutica se objetivd una normalizacion del
contenido sérico de zinc, un descenso de los valores
anormalmente elevados de prolactina, de hormona lutei-
nizante y hormona foliculoestimulante, mientras que los
valores de testosterona permanecieron inalterados y los
de estradiol descendieron de forma significativa 2%, lo que
nos hizo pensar que la tendencia a la normalizacién de
las hormonas hipofisarias estudiadas tras el aporte de
zinc podria deberse al efecto que el ascenso del conteni-
do sérico del oligoelemento tiene sobre la sintesis y la
actividad de las enzimas, asi como por la interaccion
del oligoelemento con los grupos funcionales de las
membranas celulares.

Todo lo expuesto no es, sin duda, mas que el inicio de
una investigacion que ha de ampliarse fructiferamente y
que quizas permita diferenciar cada dia mas sintomas de
los que hasta ahora se incluyen en el cajon de sastre que
conocemos por «sindrome urémico».
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