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INTRODUCCION 

El aluminio .es uno de los elementos más abundantes de la Tierra, por 

sus pt'opiedades fisicoquimlcas se le ha dado un amplio uso ta·nto en la 

industria como en la vida diaria. 

Todo ~sto implica un posible abuso en su utlllzaclón ya que por sus 

caracteristlcas sirve como contenedor de diferentes productos y sus 

sales se usan en una gran variedad de cosméticos y medicamentos. 

[,a toxicidad del aluminio es un tema muy controvertido puesto que no 

se conoce su mecanismo de acción en el organismo. 

En este traba jo se revisarán las propiedades fisicoquimicas, usos y 

posibles efectos tóxicos de este metal. 

Confiamos que esta revisión blbliogrAflca sirva para aclarar en parte 

las dudas existentes, en torno al tema. 



OBJETIVO 

LOS OBJETIVOS DE LA PRESENTE: REVISIOll SOll: 

- COllOOEJl LAS PROPIEDADES FISIOOOUIMICAS DEL ALUMINIO QUE _PUDIEJlAll 

FAVORECER SU TOXICIDAD Ell EL ORGANISMO. 

- REVISAR POSIBLES VIAS DE COllTAMINACION POR ALUMINIO Y SÜS POSIBLES 

EFECTOS TOXICOS 

- IDENTIFICAR AL ALUMINIO COMO FA(]l'()R ETIDLOGICO DE DIFEJlEllTES 

EllFEJlMEDADES COMO LA EllCEFALOPATIA DIALITICA, OSTEOMALACIA, ANEMIA 

HIPOCROHIOA MICROOITICA 'i LA EllFEJlMEDAD DE ALZHEIMER. 
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HISTORIA DEL ALUMINIO 

Mientras que la mayoria de los metales industriales se conocen desde 

nace mucho tiempo, la historia del aluminio se remonta apenas mAs alH del 

Ílltimo siglo. El carActer tardio del descubrimiento de este elemento obedece 

a diversas razones, si bien es el més extendido en la naturaleza, después del 

sil lelo, no se encuentra en estado nativo. Por otra parte las rocas o tierras 

en las cuales se presenta no ofrecen las caracteristlcas que llamaban la 

atención de los antiguos buscadores de minerales. 

cuando los investigadores hacen estu<lloa de nuevas fuentes de 

minerales de hierro, se descubre ln bauxl ta que desde tiempos muy antiguos 

orientó por su aspecto a los buscac1ores, no hacia el aluminio, sino hacia el 

hierro. 

1.1. PRIMEROS DE:SC:UBRIHIENTOS 

Una leyenda relatada por Plinio el viejo, en su "Historia Naturalis" 

narra que, bajo el reinado de Tiberio, se conocia un metal más ligero que el 

hierro que se traba jaba después de haber sido preparado con arcilla. Se ha 

pretendido que este sea el aluminio, la fábula cuenta que el emperador hizo 

decapitar al inventor para evitar que su oro fuera desvalorizado por el nuevo 

metal. 

t.a presencia de metales en las tierras de alumbre fue debatida durante 

toda la Edad Media, tanto entre los filósofos como entre los empiristas. En 

el siglo XVIII, el inglés R. Bacon nabla presenti<lo la naturaleza metHica 

del componente esencial de la alúmina. 



Apenas progresa el problema hasta el siglo XVIII. En 1758 el quimico francés 

Hacquer descubrió las propiedades de la alúmina e lndlcó que los alumbres se 

parecen a las tierras metaliféras; treinta años más tarde L.avoisier P.S más 

expl1clto aunque todavia circunspecto "seria posible en rigor -escribe en 1782 

que todas las sustancias a las quedamos el nombre "tierra" no fueran más que 

óxidos metálicos lrrecJ.ucibles por los mee1ios que empleamos"; en el siglo XIX 

Davy intenta aislar el aluminio pero sólo logra identificarlo y escribe: "si 

hubiera tenido suerte de obtener el metal que intentaba aislar le habr1a dado 

el nombre .. alumlun". El nombre fue modificado más tarde por el de alumlnlum 

e u. 

En 1812 el norteamericano flenjam1n Silllman que ejercia como quimico en 

New-Haven , connecticut. intenta la reducción de la alúmina mediante carbón de 

madera bajo la llama del soplete. 

Observo la formación de lóbulos metálicos pero, por quemar9e éstos de manera 

instantánea no paella recogerlos e G=376. 77 Kcal/mol>. Por la misma época de 

Davy, el !isico sueco flerzelius padre de la teoria de la electrolisis, 

intenta descomponer la alúmina por medio de la pila < 2 >. 

1. 2. PRODUOOION DE: ALUMINIO POR UN PROCEDIMIENTO QUIMICO. 

con la primera preparación de cloruro de aluminio en 1821 debida al 

químico danés oersted se dio un paso muy importante ya que éste ideó la 

reacción de una amalgama de potasio sobre este cloruro logrando separar el 

aluminio. 



El clentiflco alemán frledrich WHhler logra la separación del aluminio 

por reaucción ael cloruro con potasio. En 1654 meaiante una modificación del 

procedimiento de W6hler, Henri Sa!nte-Claire Deville obtuvo aluminio puro 

reemplazando el cloruro de aluminio por el cloruro doble de aluminio y 

sodio.en vez de utilizar potasio como agente reductor, lo sustituye por el 

sodio, metal menos costoso y de una utilización más fácil. 

El mérito esencial del método estriba en que se puede utilizar en escala 

industrial. 

Paralelamente a su procedimiento qulmlco. Deville inventa un modo de 

preparación por electrólisis. Independientemente R. W. Bunsen obtiene aluminio 

mettiUco por ese mismo método. 

Con el descubrimiento de la crlolita como mejor fundente para la alúmina 

se da un paso muy importante para la introducción del alumlnlo e 1, 2 >. 

l. 3. PRODUCCION DE ALUMINIO POR ELECTROLISIS. 

Al mlsmo tiempo que se desarrollaba la lndustt'ia quimica del aluminio 

apat'ec1an sus llmitaclones, el pt'ocedimiento Deville continuaba después de JO 

aftas de pet'fecclonamientos muy costosos y el aluminio que habia sucltado 

inicialmente un gt'an entusiasmo, tt'opezaba con esceptlslsmo creciente. 

Mientras que la pila permanecía como el único medio de producción de 

electricidad, el recurso de la electrometalurgla, señalado pot' Deville desde 



1ss4; "\renla''c ª"ser: Ímpo,slble" sobre el plano Industrial; la construcción en 

1872·, .. ~~,i· ,·p~~~~-·~> ~·iñamo··· industrial por Grammer, modificarla totalmente el 

pr.D~1ema· •. 

_.'E~·--. ~~i- . .,ano· de 1886 Paul e.cuis Toussalnt Héroult en Europa y Chac-les 

'Kal-tin'· -Ha11 ··en América, sin haber tenido intercambios de información 

· ~~:des~-~~~l:ian .-el mismo método de proctucclOn de aluminio por e1ectró1lsis. 

Al mismo tiempo que Hall y Héroult colocaban en el plano industrial la 

fabrlcaclOn electrolitica del a1umlnlo, el austriaco K. J. Bayer patentaba en 

1890 un nuevo método para la producción de alúmina. La asociación del 

procealmlento Bayer y la del métoao Héroult-Hall. marca el punto de partida 

del desarrollo de la industria qu!mlca mundial del aluminio Cl,2,4> 
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II. OUIHICA DEL ALUMINIO. 

2 • J. INTRODUCCION. 

El aluminio es el metal má.s abundante de la Tierra ya que constituye un 

ocho por ciento de la corteza terrestre, no se encuentra libre en la natu­

raleza pero atlunaa en forma de compuestos, muchos <le los cuales son 

usados como piedras preciosas: el Oxido forma esmeril, el zafiro y rubi; el 

Oxido hidratado se encuentra en la bauxita; como fluorur-o doble de aluminio y 

sodio CNa3 Alf6 > se encuentra en la criolita que existe en Groenlandia; los 

silicatos de aluminio abundan formando feldespatos, micas, caolin, arcillas, 

granate, agua marina, etc. Como feldespatos <AlP04 > en la turquesa. 

Existen depósitos naturales de Oxida en forma de bauxita CA12o3 »CH2 O> a 

partir de la cual se puede obtener aluminio puro. En México no se conocen 

d.epósitos explotables <le este mineral. 

2. 2. PROPIEDADES GENERALES. 

El aluminio tiene apariencia plateada, es maleable y dúctil, posee alta 

cond.uctlvldad térm1ca y eléctrica. refleja la luz y el calor en alto grado, 

puede funcHrse, laminarse, estirarse por presión forjarse y pulverizarse, 

forma aleaciones con muchos elementos <3>. 



2. 2. l. PROPIEDADES FISICOQUIHICAS. 

SIHBOUl Al 

NUMERO ATOHICO 13 

PESO ATOHICO 26, 98154 

DENSIDAD 2. 70 g/cc 

ESTADO DE OXIDACION 3+, O, I+, 

PUNTO DE EBULLICION 2327 'C 

CONPIGURACION ELEal'RONICA 182 • 2a2 • 2p6 • 352 • 3pl 

PROPIEDADES DE ACIOO BASE Allf'OTERO 

RADIO COVALEITTE 1.18 

RADIO ATOHICO l. 82 

VOLUMEN ATOHICO 10 ce/mol 

la ENERGIA DE IONIZACION 5. 986 eV 

CAPACIDAD CALORIFICA ESPECIFICA O. 90 J /g K 

CONDUCTIVIDAD TERHICA 

CONDUCTIVIDAD EI..ECT!\ICA 

CAUlR DE PUSION 

CAUlR DE VAPORIZACION 

ELECTRONEGATIVIDAD 

ESTRUCTURA CRISTALINA 

ENTALPIA DE IONIZACION 

2.33 W /cm K 

0.377 X 106 I cm 

10. 790 kJ/mol 

293. 4 kJ /mol 

!. 6 < PAULING 

CUBICA CARA CENTRADA 

la 576.4 < kJ/mol > 

2a 1814 .1 e kJ/mol 

Ja 2741.4 e t.J/mol > 



2. 2. 2. PROPIEDADES OUIHICAS. 

El aluminio es muy soluble en ácido clorhidrico caliente y en solucio-

nes acuosas de hidróxido de sodio o pota elo a temperatura ambiente con libe­

ración de tt2 . Esta reacción se puede escribir como: 

Aunque es probable que la especie en solución sea el anión tetrahldro­

xoaluminato CA1COH> 4 ¡- ó CA1CH 2o> 2 COH>l 2-

El hidróxido de aluminio AlCOHJ 3 es anfotérico formando tanto sales de 

aluminio como alurdnatos < del griego amphoteros; en ambas direcciones >. 

De este modo. el pre el pitado de hidróxido recién formado es muy soluble tanto 

en ácidos como en álcalis. 

Los compuestos de aluminio de ácidos débiles se hidrolizan formando 

CAlCH;¡(ll 3coH> 3J y el correspondiente hidruro covalente, por elemplo: 

Al2S3 + 6Hz0 ~ 3H2S + 2AlCOHl3 

r.a hidrolisls ae otras sales como son las de nitrato y sulfato es incom­

pleta, pero las soluciones acuosas son Acie!as debido a la habilidad del catión 
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, hidratado_ CAl<H20> 61 ~+.que actúa como donador de protones produciendo se 

!AlCH20ls (ot!l 12+ y !AlCH20>4 COHl2 1• etc. 

Si se incrementa gradualmente el pH. esta desprotonación de las especies 

nucleares es acompañada de polimerizac!On por agregaciOn, via puente de OH­

dando especies seme,antes a: 

y ocasiÓnan la precipitación del hidróxido de aluminio: 

Si el hidróxido de aluminio IAHH 201 3coHl 31 se mantienen en un pH 

alcalino débil no tiene lugar ninguna reacciOn posterior. su constante de 

ionizaciOn ácida (pka = 12.2> impide una reacciOn con el agua: para que se 

produzca una reacción posterior es necesario un medio básico fuerte~ 

El amoniaco acuoso no suministra la suficiente concentración de iones OH-

para aesplazar los <listintos equilibrlo5 hacia la formaclOn de cantidades 

significativas <le iones aluminato pero, bastan para precipitar el hidróxido 

de aluminio e 9 >. 

La solubilidad del hidróxido de aluminio con la variación de pH se repre­

senta en la figura número 1. 
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SOLUBILIDAD DEL Al(OH)s 
EN FUNCION DEL pH 

e E D 

1.000E-06 '--'--"'---'-+--jF--'--'----1''---'-.....J.--'---''----' 
1 2 s 4 s B 1 s g m n m ra M 

pH 

FIGURA No 1 

La curva "A" representa la disolución del CAHH20> 3 <0H> 3 1. 

La curva "B" representa la redlsoluclOn de CAHtt2o> 3 COHl 3 J. 

La curva "C" representa la disminución de la solubilidad del hidróxido 

al disminuir el pH partiendo de una solución de {AlCH2o> 3 COH> 4 l-. 

La curva "O" representa una redlsoluclón de [Al<H2o> 3 <am 3 J precipitado 

por dlsmlnuclón ulterior de pH. 

En teoria, las curvas "C" y HD" deben coincidir respectivamente con las 

curvas "A" y "B": sin embargo no es as!. 

De hecho los hidróxidos sufren del fenómeno de "en ve ieclmiento": es 

decir, se transforman en formas "engrosadas", que para la redlsolución re-
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quieren de un pH diferente al pH de precipitación < 2, 5 >. 

2 • J • COMPIJESTOS DEL ALUMINIO. 

2 • 3 • l. COMPUESTOS con OXIGEllO. 

Estequlométricamente sólo hay un óxlao de aluminio; la alúmina 

CA120a) sin embargo, esta sencillez queda compensada por la presencia de 

varias especies polimorfas hidratadas, cuya formación depende de las condicio­

nes de preparación. 

Existen dos formas de <Aliüa> anhidro, alfa <Rl 20 3> y gamma <A1 2o 31. En 

alfa CAliJ 3>, los iones Oxido forman un arreglo de empaquetamiento hexaqonal 

y los iones aluminio se distribuyen simétricamente entre 10:::1 intersticios 

octaéddcos. e figura número 2 > 

• ~ oira 
FIGURANo2 

REPAESENTACON ESQUEMATlCA DE LA 
ESTRUCTURA DEL ALFA-~~3 

La estructura gamma (Al 2o 3J se conslaera algunas veces como una 

estructura de espinela "defectuosa", es decir, que tiene estructura de espine­

la con deficiencia de cationes. 

13 



El alfa CA12o3 l es estable a altas temperaturas y es también indefini­

aamente metaestable a bajas temperaturas. Se presenta en la naturaleza como 

el mineral corindón y se puede preparar calentando gamma <Al2o3 > o cualquier 

óxido hidratado por encima de los 1000 •c. El 9amma CA12o3> se obtiene por 

deshidratación de óxidos hidratados a bajas temperaturas <450 •c1. 

EJ. alfa <A.1 20 3> es muy duro y resistente a la hidratación y al ataque 

por ácidos, mientras que el gamma CA1 2o 3> toma fácilmente agua y se di­

suelve en acidos. 

Las alümlnas que se usan en cromatografia o como soporte de cata-

lizadores, se preparan calentando el Oxido hidratado diferentes 

temperaturas, ele manera que se pueda lleshlC1ratar la superficie total o 

parcialmente. La actlvldall de la alúmina depende en forma critica del trata 

miento, la exposición al aire húmedo y otros factores C3 J. 

El aluminio forma diversos óxidos hidratados cuyas propiedades dependen 

de la cantidad de moléculas de agua en la estructura cristalina. 

El aluminio forma Oxidas mixtos con otros metales, Oxido de aluminio que 

contiene sólo huellas de otros iones metálicos, los cuales incluyen el rubl 

<Cr3+> y el zafiro azul CFe2+, Fe3+, Tl 4+>. En segundo lugar están los óxidos 

mixtos que contienen proporciones macroscópicas de otros elementos como son, 

los minerales espinela CHgA1 2o 4 > y crlsoberllo <8eA1 2o4>. 

2 • 3 • 2 • HALOGENUROS. 

se conocen los cuatro halogenuros del aluminio con número de coordinación 

igual a: P=6, Cl=6, Br=4, I=4. Los halogenuros con número de coordinación 

14 



cuatro constan de moléculas discretas blnucleares y como no hay fuerzas 

potentes en la red cristalina, los puntos de fusión son bajos. 

Los halogenuros se disuelven fácilmente en muchos disolventes no polares 

como el benceno, en los que son diméricos. Como se puede observar en la figura 

nómero J. la configuración de los A tomos del halógeno alrededor de cada é.toao 

de aluminio es aproximadamente tetraédr lea. 

La formación de estos d1111eros se pueden atribuir a la tendencia de los 

Atamos metAlicos a completar su octeto. Los dimeros se pueden dividir por 

reacciones con moléculas donadoras dando complejos tales como el R3NaCl3. 

Los halogenuros se dlsuel ven en agua, dando soluciones ácidas de las que 

se pueden obtener hidratos. 

La mezcla cloruro de aluminio-cloruro de sodio se usa mucho como medio 

salino fundido < p.f. 173 •c. > para reacciones electroliticas y de otro tipo 

(6). 

15 



2. 3. 3. OTROS COMPUESTOS BINARIOS. 

2, 3, 3. l. CARBURO DE ALUMINIO <Al .fl 3> , 

Se forma a partir de los elementos a una temperatura de 1000 a 2ooo•c. 

Reacciona instantáneamente con el agua para producir metano y como existen 

átomos de carbono aislados en la estructura e e-e = J .16 A > se puede consi­

cierar como un metanuro, con un ion c4-. 

2.3.3.2, NITRURO DE ALUMINIO <AlNl. 

El aluminio reacciona directamente con el ni trOgeno, tiene estructura de 

·wurtzlta", es baatante auro y estable. 

2.3.3,3. ALUMBRES. 

Una clase importante entre las sales de aluminio son los alumbres; 

constl tuyen un prototipo estructural y da nombre a un gran número de sales 

análogas formadas por otros elementos. Tienen fórmula general MAUso 4> 2· t2HtJ, 

en donde H es casi siempre cualquier catión común monoatOmico y monova­

lente, exceptuando el 11 tio, que es demasiado pequeno para poder acomodarse 

sin que la estructura pierda estabilidad. Los cristales están formados por 

iones M<K.i0>6 , AHK.i0>6 y dos iones so42· !6l. 

16 



2 • 3 • 4. COMPLEJOS Y ADUCTOS DE HALOGE:NUROS. 

2. 3. 4. l. FLUORUROS. 

se· pueden obtener los nuoruros hidratados AlF 3·XH;¡O <X=3 O 9J 

disolviendo aluminio en áciao fluorhídrico acuoso. La forma monohldratada 

es muy soluble en agua, y los espectros de rmn del 19 F muestran la presencia 

de AlF<"20>3 as! como loe iones AlF4 - , AlF2 <Hz0>52+. A altas concentraciones 

de fluoruro y en sOlidos cristalinos se forma también el ion AlF6
3- .La 

crlolita es la más importante de las sales de flúor CJ,6>. 

2.3.4.2. CLORUROS. 

El aluminio forma iones tetraédricos A1Cl4 - . se pueden obtener eales 

cristalinas por acción del Et,¡NCl sobre A12 c15 en cualquier disolvente Organi­

ce <3>. 

2 • 3 • 4 • 3 • ADUC'OOS NEUTROS. 

Los trihaloqenuros <exceptuando los fluoruros> y otros compuestos AlR3 

como los trlalquilos, trlarllos, compuestos mixtos R2 AlX y el AlH3 funcionan 

como Acidos de Lewls, forman<lo aductos l: 1 con una gran variedad de bases de 

Lewis. Este es uno de los aspectos más importantes de la quimlca del aluminio. 

El carácter ácido del cloruro de aluminio anhidro ha sido utilizado como 

catalizador en reaéclones como la de alquilacJ.On de Frledel-Crafts como se 

puede observar a continuación. 
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El clorui;-o de aluminio ácido, substrae el átomo de cloro básico del 

cloruro de alquilo formando un ion comple'o de aluminio y un ion carbonlo¡ 

también se puede formar un complejo polarizado del siguiente tipo: 

(+) (-) 

R - X: AlCl3 

El ion carbonlo < o complejo polarizado ) ataca el anillo aromático. El 

producto final se obtiene por pérdida de un ion hidrógeno del ion carbonio 

aromático CSJ. La reacción total es: 

SD>< 

IB 



2.3 .4.4 . ALCOXIDOS. 

. Todos son polimérlcos, aun en soluclOn en disolventes inertes. El 

- lsoPropOxldo- tiene uñ amplio uso en la quimlca órganlca como agente reductor 

de aldehldos y cetonas puede prepararse por las siguientes reacciones : 

Al + JROH ----------~ 
1 ' de HgCl2 

<RO> :¡Al + 312Hz 

como catalizador 
AlCl 3 + JRONa ---------~ <RO> :¡Al + JNaCl 

Los alcoxldos se hldrolizan vigorosamente en agua. 

2. 3. 4. 5. HIDRUROS. 

El hidruro de aluminio se obtiene por interacción del LiAlH 4 con Hz504 

al 100 por ciento en tetrahldrofurano. 

T.H.F. 
2LiAlH 4 + Hz504 -----~ 2AlH3 + 2Hz +Liz504 

En la interacción de LlAlH 4 con el AlCl 3 se forman intermediar"ios como 

AlHC.1.i. 

El hitlruro blanco es térmicamente inestable, posee una red tridimen­

sional que es isoestructural del AlF3 . Es un útil agente reductor en quimlca 

Organlca y los productos formados son slgnlflcatlvamente diferentes de los 

obtenidos por reducclOn con LiAlH 4. 
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2. 4 • OBTENOION DÉL: ALUMINIO. 

La bauxita no es una especie mineralógica aeflniaa y, este. término 

=designa ·a un mineral o mezcla de minerales esencialmente constl~ulda de. Oxido 

de aluminio hidratado, Oxido de hierro y silicatos de alúmina. 

Ei.ord.en de pro!3ucc10n mundial por paises es: cu Jamaica; C2> Surinam; 

e 3 J Guyana Prancesa: e 4 lPrancla: e 5 >Puerto Rico. 

El principal uso de la bauxita e 90 por ciento >. es la producción de 

alOmlna CAl :P 3> que se emplea en la elaboraclOn ae aluminio metálico. El 

cinco por ciento se utiliza para fabricar abrasivos y materiales refracta­

rios, mientras que alrededor del tres por ciento se destina para producir 

otros compuestos de aluminio c l >. 

2. 4. l. PRODUCOION DE ALUMINIO METALICO. 

Como se menslono en el capitulo No 1, en 1886 casi simultáneamente pero 

independientemente Charles Martin Hall en los Estados Unidos, y Paul Louis 

Toussaint Héroult en Prancia, Clescubrleron la esencia del proceso 

electrolitico que hoy se emplea para producir aluminio en gran escala (3). 

El proceso se pueae considerar en tres etapas: 

1> La preparación de alúmina pura CA12C':>;J > a partir de la bauxita. 

21 Reducción electrolitica de la misma. 

3 > Purificación del aluminio obtenido en el paso 2. 

!>. A pesar de los afias de búsqueda, estudio y experimentación, el único 

mineral aprovechable hasta ahora para la extracción del aluminio por este 
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método es la bauxita; la. alúmina se puec1e preparar a partir de otros minerales 

e como la greda arcilla o alunl ta > , pero el costo del proceso es muy elevado 

y con rendimientos bajos en comparación con la bauxita. Este mineral ya 

extraido c1ebe tritura'rse hasta obtener un polvo fino y su contenido de 

aluminio aumenta retlré.ndole arcilla, sllice y óxido cie hierro por 

tamizado. lavado, flotación y secacio final. La bauxita secada y pulverizada 

se calienta de 1so-11o•c bajo presión con una solución concentrada de sosa 

caústica <NaOHl. El proceso total es la conversión de casi todo el aluminio de 

la bauxita en aluminato de sodio, que es soluble mientras que permanecen no 

disueltos los compuestos de hierro, silicio y otras impurezas presentes en el 

mineral crudo. 

En 1991, investigadores de Guanajuato reportaron que ya estAn obteniendo 

rendimientos superiores a los del método Bayer en la separación del 

aluminio a partir de alunita. a nivel de planta piloto. 

Al;flJ"XH;fl + NaOHcacuosol 155 - 170 •e 

presión 

La mayor parte de la materia insoluble se deja sedimentar y el resto se 

retira por filtrado a presión. La solución caliente de aluminato de sodio y 

exceso de hidroxido de sodio se coloca en tanques donde se diluye y enfrla. La 

hidrolisis tiene lugar en la solución diluida con formación de hidróxido de 

aluminio insoluble e hidróxido de sodio soluble. 

El compuesto insoluble de aluminio se separa, ae lava, calienta en un 

horno a alta temperatura para deshidratar el material y formar la alúmina. 
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NaAllOiil 4 + JH:fl--'> [Allli:fll 3<0lil 31 + NaOli 

[Al<H;IJl 3lOHl 31 -} Al:fl3 + 9li:fl 

La soluclOn alcalina en la cual se realizó la preclpltaclOn contiene 

hidróxido de sodio apro·vechable. se concentra retirándole agua. para volver a 

usarla en la disolución clel aluminio procedente de nueva bauxita. 

2). El procesa electrol1tlco Hall-Héroult se realiza en recipientes de acero 

rectangulares revestidos con carbón que sirven como cátodos. Los anOdos son 

bloques de carbón suspendidos de un soporte común y sumergidos en el contenido 

ae la celda de tal manera que quec1an separac1os por lo menos cinco centi­

metros de cualquier metal que se forme en el fondo. El piso estil ligeramente 

incllnaóo p•ra permitir la extraciOn óel aluminio aetUico. l ver figura 

número 4 >, 

criolíta 

caja de acero 
,__J inoxidable 

elee1rodoe de 
carbón(anódo) 

recubrimiento de 
carbón (c:Atodo) 

FIGURA No 4 Celda electrolitica 

La crlollta lNa aAlf 61 se agrega primero y se funoe. El calor para 

mantenerla asi lo suministra la resistencia al paso 11e la corr lente eléctrica 

de este material funcUd.o. El punto de fusión de la criolita es de casi 

iooo•c y las sales coma el fluoruro de calcio. se agregan para disminuir la 

temperatura de trabajo a unos 95o•c. La densidad de la mezcla fundida debe 

mantenerse por deba'º de la del aluminio metAllco con el fin de reducir la 
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mezcla al minlmo y asegurar que el metal se recoja en el fondo de la celda. La 

criolita sirve como medio disolvente para la alúmina preparada como se descri­

blo en el paso número 1. 

En el seno ae la reacción tienen lugar varias reacciones que se pueden 

resumir como electrólisis de la alúmina. El ion aluminio se convierte en 

aluminio metAlico en el cAtoao, cubriendo los lados, el fondo de la celda y 

el metal fundido < su punto de fusión ea de 66o•c l se recoge como capa 

inferior de los liquidas inmisclbles. Regularmente se extrae de la celda por 

un tubo de drenaje. La alÚllina debe agregarse a la celda a medida que marcha 

el proceso para mantener una solución aproximadamente al cinco por ciento~ 

Reacciones que se llevan a cabo en la cuba electrolitlca: 

2Al 3+ + 6e- --7 2Al < cátodo l 

- < anOdo > 

El oxigeno que se pone en libertad en los ant~dos, ataca al carbón, 

formando monOxido de carbono y bióxido· de carbono, los anOdos se consumen 

poco a poco y tienen que irse introduciendo en la mezcla reaccionante hasta 

reemplazarlos finalmente. Los óxidos de carbono se retiran de la celda me­

diante tuberlas de escape. Por encima de la capa de crlolita el aire tiende 

a enfriarse y solidificar el mineral expuesto formando una corteza de sólido. 

El metal que sale se funde en bloques o lingotes de 25 kilos cada uno. 
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Este alurainlo contiene impurezas de la celó.a. cuanci.o estas impurezas se 

retiran mediante una nueva fusión, el aluminio metálica llega a ser casi 99 

por ciento puro, suficiente para mucnas usos: cuanci.o se va a nacer una 

aleación de aluminio, los elementos constituyentes se a Haden usualmente en 

esta fase < 1, 4). 

3>. El proceso electrol!tico de reflnaci.o Oebldo a Hoopes puede emplearse para 

obtener un producto de casi 99. 9 por ciento de aluminio. El éxito de este 

proceso depende de la pm:sibilidad de a 'ustar las <lensldaci.es de tres capas 

conductoras separadas, de manera que no se mezclen, mientras se verifica la 

conducción electrol!tlca. El aluminio que se va a purificar se convierte en 

una aleacclón con cobre de alta densidad. Esta, fundida, queda en el fondo de 

la celda, y como estll en contacta con la placa de carbón del pisa de la celda 

sirve como anódo. La crialita fundida más los floruros pesados y la alúmina 

con den~iclad a 'ustada a un valor conveniente, sirve como capa intermeilla. El 

aluminio fundido se forma en los cát.odos de carbón y se colecta en la capa 

superior de la celda, sirviendo como cátodo. 

La aleación que sirve como anódo se encuentra en la parte inferior de 

la celda formandose asi el aluminio el cual se disuelve formando el ion 

aluminio e III >. 

Al 1 + 3e- ___, Al 3+ 

Este emigra a través de la capa de criolita hasta ponerse en contacto con 

la capa de aluminio que 5irve de cAtodo y se reduce a aluminio metálica t4>. 

Al 3+ + 3e ~ Al' 
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Las lmpure.Zas se quedan e~i: las dos capas ln~erlores. El aluminio que se 

ext~ae de la· capa superior es de al~a. ~u~~za·;.~' 

2.4.2 DIAGRAMA DE.FLUJO 

HIDROXIDO 
rAnl2ADO DE ALUnIHA!O 

BAUXITA 
SODIO DE BAUXITA LAVADO 

LAUADA 
158-110 c SODIO FLO!ACIOH 

SECADO PRESIOH 

PROCEDinIEH!O 
1 

SECADO 
HALL-HEROULT HIDROXIDO 

ALUnlHIO ALUnIHA 

1 
DE CRIOLITA 

nETALICO 98 X CALOR 
ALUnIHio FLUORURO DE 

CALCI0.958 C 

REFIHACIOH POR 
PROCESO 1 ALUnlHIO nmLICO 1 

ELEC!ROLITICO OE ·1 99,9. 
HOOPES 
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· 2. 5. IDENTlf'ICACION Y CUANTIPICACION DEL ALUMINIO. 

2 • 5 • 1 • IDENTIPICACION. 

r.a mayoria de los iones que forma el aluminio son incoloros el método 

más importante de separación aprovecha el hecho de que el hidróxido de 

aluminio precipita agreganao amoniaco acuoso a soluciones de sales de aluminio 

o alumlna tos, y no se redlsuel ve en exceso ele reactl va < 9 > • Una vez 

precipitnao se pueae iaentiflcar por la formación ae1 azul ae Thénara si se 

calienta con unas gotas de nitrato de cobalto de acuerdo con la siguiente 

reacción. 

Existen también reactlvoa precipitantes orgánicos, la sal 11e amonio de 

á.c!do aurin tr!carboxlllco llamada alumlnon, produce una coloración rojo 

brillante con iones de aluminio. 

2. 5. 2. CUANTIPICACION, 

El aluminio se pueae cuantificar en material biológico meaiante los 

siguientes métodos: 

a>. Espectrofotometrla de ab5orclón atómica. 

b) • Espectroscopia de emisión. 

e). Activación de neutrones. 

Dado que la espectrofotometria de absorción atOmica es el método de 

cuantificación más ampliamente usado nos referiremos a él. 
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2. 5. 2 .1 • ESPECTROFaI'OllETRIA DE ABSORCION ATOHICA. 

Esté método tiene una gran utilidad en el anallsls de huellas de 

metal en material biolOgico; las muestras tienen que ser digeridas a extractos 

de metllles y los metáles tienen que ser disueltos para una eventual excita­

ción cuando son introducidos a la planta. r.os principios básicos en que se 

basa la absorclOn atómica son: la disociación de las sales del metal en la 

flama; la absorción de luz monocromática por el metal asl como la longitud de 

onda caracteristlca del mismo. Esta absorción es proporcional al número de 

Atamos presentes. La disminución en intensidad es .detectada, amplificada y 

registrada por un sistema electrónico. Esta luz se pasa a través de la flama 

de monocC'omador desde la linea de resonancia, y se identifica por un sistema 

óptico de prismas. El detector es un tubo fotomultlplicador e 10, 34 >. 

Este método tiene una gran ventaja sobre el método de activación de 

neutrones, el cual es muy elaborado por la dificultad en e1 manejo <le la vida 

media del aluminio reactivo para ser cuantificado. Ademas la pre-irradiación 

del eluminlo que se recomienda prodria ocasionar contaminación de reactivos, 

lo cual seria peliqroso < 11). 

2 • 6 . USOS DEL ALUMINIO. 

Como en estado puro el aluminio es muy ligero, blando y resistente a la 

corrosión, se usa aleado a otros metales para fabricar trailers, ventanas, 

puertas, automoviles, fuselajes de aviones, barcos, mobiliario, etc. 

En la vida diaria lo encontramos en utensilios de cocina, papel alumi­

nio, envases ele refrescos, cerveza • leche, contenedor de cremas, pomadas y 
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recipientes en general. 

En la lnaustrla farmacéutica sus sales se .utilizan en . antlAciOoo, . . . . ·:.'.'.'- '· 

astringentes, antitranspirantes, cosmeticos, adyuvantes :--de_ Vacunas' etc. 

En la industria se utiliza la alfa-alumlna como· soporte de.- catallzado-

res y en cromatografia como sustrato inerte. 
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TOXICOLOGIA. DEL· ALUMINIO 

3 • 1 • ANTECEDENTES. 

En la década pasada el aluminio fue reconocido como un metal tóxico, 

asociado a_ diferentes desórdenes cllnlccs. los cuales serán descritos en el 

presente capitulo. 

La extensa distribución de este metal en la Tierra nos lleva a su uso 

constante en la vida diaria y pasar por al to las consecuencias causadas por 

sus efectos tóxicos, aunque no se ha encontrado una participación en procesos 

metabólicos existiendo as! controversia en cuanto a su inocuidad o alguna 

propiedad tóxica, debido a la falta de experimentos y al poco canoclmlento que 

se tiene de su distribución en el organismo t27>. 

3. 2. ABSORCION DEL ALUMINIO. 

Entre las principales fuentes que pudiesen causar una intoxicación se 

encuentran: 

a>. Agua. En la que se ha encontrado en cantidades considerables de 

aluminio en solución, proveniente de las sales que se usan como flocu­

lantes o de la lixiviación de arcillas en medio ácido. 

bl. Aire. Principalmente en zonas con un alto nivel de contaminación. 

e>. Antláclaos. Los cuales contienen hl<lróxido de aluminio en suspensión 

<ver cap! tul o 4 > • 

d> · Antitranspirantes. Los cuales contienen compuestos de aluminio que se 
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utilizan para contrarrestar la sudoración. 

el. contenedores y utensilios de cocina. raorica<1os con aluminio. 

3. 3. DISTRIBUCION DEL ALUMINIO EN EL ORGANISMO. 

El papel esencial del aluminio en el metabolismo humano no ha slao 

establecido ya que los experimentos realizados no han sido válidos por la 

presencia del aluminio en la dieta diaria. 

Los niveles de aluminio en suero son de 37 mcg/l debido a que el alumi­

nio se une en un eo por ciento a la albúmina. 

En estudios realizados en ratas, los incrementos del aluminio debido a 

la lngestion de este r:ietal en sus alimentos, se encentro un aumento de alumnio 

en higado, cerebro, testiculos y sangre pero no en pulmones. 

Los altos niveles de aluminio encontrados en pulmones 

mcg/kgl san debidos probablemente al aire respirado <JU. 

3 • 4. EXCRECION. 

(200 - 300 

El aluminio absorbido es excretado en la orina y probablemente en la 

bilis pero, una pequeña cantidad de aluminio es absorbida por el tracto 

gastrointestinal. El aluminio aparece en orina hasta después de la ingestión 

de varias cantidades de éste y es ellmando como fosfato insoluble en las 

heces < 11,13 >. 
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3 • 5 • FUENTES DE INGESTION DE ALUMINIO; 

3.5.1. AIRE. 

Los efectos pulmonares atribuidos al aluminio ocurren por la inhalación 

·--de p-olv_os de bauxita CA1203 · JH20l, el resultado es flbrosls pulmonar por 

obstrucción de las vias respiratorias. 

La inhalación fue usada como profilaxis de fibrosls pulmonar debido 

·la inhalación de particulas de sillce. esto nos sugiere que el Acldo slllclco 

y el aluminio compiten por un sitio reactivo com(Jn C14 >. 

3. 5. 2. UTENSILIOS. 

Diferentes experimentos e 16 > han demostrado que los diferentes 

utensilios de aluminio utilizados para cocinar tiende a desprender cantidades 

considerables de aluminio debido a la cocción ele alimentos. 

Konlng e 23 > realizó el siguiente expeC'imento: cocinó alimentos ácidos 

rlubarbo >, básicos e zanahorias l y neutros e harina de avena >, en reci­

pientes ae aluminio y de acero inoxidable encontrando los siguientes resulta­

dos: e ver cuadro siguiente J. 
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. ALIMENTO METAL DEL PORCIENTO DE 
COCINADO UTENSILIO ALUMINIO ENCONTRADO 

ACERO INOXIDABLE o. 00055 
RIUBARBO 

ALUMINIO 0.00162 

ACERO INOXIDABLE o. 00043 
ZANAHORIA 

ALUMINIO 0.00160 ' 

ACERO INOXIDABLE 0.00051 
HARINA DE AVENA 

ALUMINIO o. 00009 

Koning concluye que el contenida normal de aluminio en esos alimentos 

varia de 0.43 a 0.55 mg/ 100 g ele alimento y si son coclnac1os en recipientes 

de aluminio, los niveles !le elevan de 0.89 a 1.62 mg/ 100 g de alimento, con 

un mayor nivel en aumentos a.ciclos o bá.slcos que en alimentos neutros. Este 

fenómeno se explica por la formación de iones Al 3+ y aluminatos solubles a pH 

acldo o baslco us,17>. 

3.5.3. AGUA. 

El agua es una ele las principales fuentes para la absorción de 

aluminio, sobre todo en lugares con un alto contenido de sus sales en agua. 

Se nan reportado casos de osteomalacia dlalitlca, encefalopatla dlali­

tlca y osteodlstrofla debido al uso de agua potable para la preparación de 

dillllsls caseras <19, 19, 20, 2U en lugares donde el contenido de aluminio 

disuelto en agua es elevado. 
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3. 5. 4. COHPUESTOS DEL ALUHINIO. 

Los compuestos del aluminio como su hidróxido, utilizados en antiáci­

dos, seran tratados mAs ampliamente en el siquiente capitulo. 

3. 5. 5. AIITITRANSPIRANTES. 

Los· antl~r_arisplrantee son sustancias utilizadas pa~a>.-0Con~i-'?1ar ,. __ la -

transpiración excesiva y el mal_ olor corporal. 

L_os_:;age_ntes mlts -usados tOplcamente como antltranspiranfes soil;. cl'?ruro 
1 • • 

d.e alum1ri'1Q·~- hldiOX1C1ori.Jro de aluminio, sulfonato de· alumiñio _-y-· siilfato- de 

aluminio. 

El hldroxlcloruro de aluminio es el agente que se emplea rnás a menudo. 

El uso de cloruro de aluminio ha declinado marcadamente debido a que se 

hldrollza en solución acuosa para producir hidróxido de aluminio y ácido 

clorhidr leo: 

AlCl 3 + 3H¡O --7 Al!OHl 3 + 3HCl 

La aclaez ae estas preparaciones tiene efectos deletéreos sobre las 

telas que están en contacto con la piel tratada. Se sabe que las sales de 

aluminio causan reacciones alérgicas en individuos susceptibles. 

La efectividad de los antltrasplrantes cuyo principio activo son 

sales de aluminio se fundamenta en su capacidad de difusión a través del 

33 



conaucto suaor1paro, formonao un gel ae n1aróx1ao obstruct1vo "1n s1tu". 

Secundariamente el cloruro de aluminio que es más ácido tiene un efecto 

necrótlco sobre el conducto sudor1paro <35>. 

Colagero < 22 > reporta entre los posibles efectos ocasionados , por el 

uso de sales de aluminio: 

a>. Los iones aluminio se unen a los grupos carboxllo de la crea tina 

ocurr lendo un cierre funcional en los cond.uctos del sudor. 

b>. Las sales del aluminio alteran la permeabilidad de los duetos del sudor al 

agua, ocasionando que el sudor se difunda por fuera del teHdo dermal, en 

lugar de hacerlo hacia la supeficle. 

e>. Los iones aluminio disminuyen la sudoración por interrupción de los 

impulsos neurológicos a la glándula sudorlpara. 

d). La teorla del electropotencial sugiere que los iones aluminio crean una 

fuerte carga positiva sobre la superficie de la piel. de este modo se invierte 

la polaridad del dueto del sudor y por lo tanto el flujo de la transpira­

ción. 

J. 6. EFEC'l'OS TOXICOS DE MAYOR GRAVEDAD. 

3. 6, l. ENCEPAUJPATIA DIALITICA. 

En 1972 fue reportada la aparición de un nuevo sindrome neurológico 

progresivo fatal en pacientes con deficiencia renal sometidos a prolongados 
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tratamiento• de hemodiAlisi• < 18 l. 

En estos pacientes el primer slntoma reconocible fue un desdorden en el habla, 

seguido por el desarrollo de demencia y convulsiones, posteriormente fue 

asociado a la acumulaciOn de trazas del aluminio. Esta propuesta se baso en 

el incremento del contenido de aluminio en cerebro, músculo y hueso en per­

sonas afectadas: esto ocurre en pacientes que sufren deficiencia renal 

crónica después de tres a siete años de tratamiento. La fuente responsable 

del incremento de aluminio en pacientes con sindrome de encefalopatia 

dial! tlca se ha considerado que proviene originalmente de la ingestlon oral 

de hldrOxlao de aluminio el cual ha sido admlnlstral1o terapéutlcamente para 

controlar las cantidades de fosfato en suero. Ahora se acepta de una forma más 

qenerallzada al aluminio como el factor tóxico número úno de la encefa­

lopatia dialitica < 25,38 ,52 l. 

3. 6. 2. OSTEOOISTROFIA DIALITIC'A. 

El mayor problema en pacientes con deficiencia renal crónica en trata­

miento hemodialitico intermitente es el dolor de huesas; esto se debe a una 

enfermedad metabólica de los huesos la cual es una consecuencia de la de­

ficiencia renal crónica. El término de osteodistrofia dialitica es usado en 

estos pacientes que presentan una deflclencla progresiva metabólica de los 

huesos, y algunos aspectos patogénlcos los cuales los distinguen de la 

osteocllstrofla renal en pacientes que se encuentran ba'o tratamiento dlall­

tico. La osteomalacia es uno de los mayores componentes de la 

osteoctlstrofla dlalitlca y e3tá asociada con la elevada incidencia de frac­

turas <37>. 
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La incidencia y ámbito de progreso de e9ta enfermedad aparece sólo en 

ciudades pero también en centros de diálisis dentro de una ciudad. Una de las 

caracter 1 tlcas de esta enfermedad es eu desarrollo a pesar de mantenerse las 

condiciones de calcio y magnesio en suero a niveles que en personas sanas no 

tendrlán consecuencias con el proceso normal de la desmineralización de los 

huesos < 24 >. 

La administración de medicamentos que contienen aluminio puede inducir 

deficiencia de fosfato en pacientes con función renal normal o también con 

deficiencia renal crónica. La hipofosfatemla es una de las causas més fre­

cuentes de la osteomalacia C 26 >. 

J. 6. J. OSTEOHALACIA HIPOFOSl'ATEHICA. 

La osteolamacla hipofosfatémica es una complicación latrogénica que se 

da por la administración oral de hidróxido de aluminio en pacientes con defi­

ciencia renal crónica o en tratamiento hemodialitico C28l, esta enfermedad 

también ha sido reportada en pacientes con hemodiálisls los cuales no han 

ingerido hidróxido de aluminio: en estos pacientes se detectó una mala absor­

ción intestinal de fosfatos < 26 l. Ahmed et al propusieron que en este tipo de 

pacientes, la osteomalacia se manifestó como un resultado de la combinación 

de una deficiente absorción intestinal del fosfato, la diminución del mismo 

durante el tratamiento de diálisis y una dieta baja en fosfato. La mayoría de 

los pacientes con insuficiencia renal crónica padecen de osteomalcia hi­

pofosfatémica inducida por aluminio C20,31l. 
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3.4.4. ANEMIA. 

Se ha demostrado que la anemia mlcrocitlca se desarrolla en pacientes 

sometidos ~ tratamiento de dlé.lisls en las que se usa agua con un alto conte­

nido de aluminio. Una causa probable del alto contenido de aluminio en agua 

potable es la adición de sulfato de aluminio como floculante de materia orga­

nica. 

La anemia disminuye y la mlcrocitocis desaparece después de la desionl­

zaclón del agua usada en las diálisis en virtud de que se reduce la exposi­

ción al aluminio en estos pacientes < 18 >. 

3. 4. 5. ¡JTROS EFEm'OS. 

La toxicidad del aluminio ha sido supuesta en el paro cardiaco súbito, 

esto acurre en algunos pacientes que sufren encefalopatia dlalltica. Ellots et 

al <2B> propusieron que el aluminio es un lnhlbldor de los sistemas enzimáti­

cos que involucran ATP y magnesio. Altos niveles de aluminio en suero y tejido 

pueden elercer un efecto cardiotOxico e 35 l. 

3. 5. mATAHIENTOS. 

Las enfermedades causadas por el aumento de los niveles de aluminio son 

asociadas en pacientes expuestos a diálisis con soluciones alta en contenido 

de aluminio por perioelos de varios aftas, en estos lugares el agua potable 

utilizada para la diálisis contenia concentraciones anormales de aluminio 

C50 a 500 mcg/l l. 

La utlllzación de un agente quelante como lo es la deferroxamina se 
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introdujo en 1979 para tratar un caso severo de encefalopatia dialltica 

< 29, 32), y después para tratar un caso de osteodistrofia dialltica. Clinica­

mente los resultados han si<lo sorprendentes, algunos pacientes con encefalo-

patia han perdido todos los sintomas de la enfermedad, y en los pacientes 

osteodistrificos el dolor de huesos a~:iociados a la osteomalacia disminuyó. 

La deferroxamina puede ser usada efectivamente para tratar casos donde 

el aumento d.el aluminio se deba a una deficiencia renal y se puedan eliminar 

los sin tomas de la encefalopatia d.ialitlca asi como de la osteomalacia. 

QUimlcamente la deferroxamina forma un complejo estable con el aluminio, 

el cual es mucho menos tóxico que el aluminio libre y éste puede se 

eliminado por los métodos normales de dltlllsls. El aluminio puede ser ellml-

nado en gran escala por tratamiento con deferroxamina (30>. 

DEFERROXAMINA 
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EL ALUMINIO EN ANTIACIOOS 

En este capitulo se revisará cómo los antiácidos que contienen aluminio como 

principio activo pueden ser una fuente de contaminación por este metal y su 

lnteracclOn con otros medicamentos. 

4. !. ANTIACIDOS. 

Los antiácidos gástricos son bases débiles que parcialmente neutralizan 

la secreción gástrica ácida. elevando el pH gástrico por arriba de 4.0-4.5, 

se cUviden en antiAclaos sistémicos <como el bicarbonato de sodio> y no 

sistématicos <como el hidróxido de aluminio> <J6l. 

4. 1.1. EFECTOS DE ANTIACIOOS NO SISTEHICOS. 

Un antia.ciclo no sistémico neutraliza el contenl11o gástrico pero no 

tlenae a causar alcalosis sistémica porque no solamente el cátlon es poco 

absorbido si no también el ánlon básico es recuperado en el intestino < 39). 

4. !. 2 • HIDROXIDO DE ALUMINIO. 

El as! llamado hidróxido de aluminio es en realidad una mezcla de hidró­

xido y Oxido de aluminio hidratado. Los productos difieren en eficiencia 

ant16cida segQn el proceso de fabricación y la antigUeda<I ae los mismos. Las 

diferencias se deben en parte a la formación de pol1meros y alúmina anhidra, 

que se disuelve muy lentamente en ácido. Los preparados liquidas reaclonan 

más rápidamente que los sólidos. Además las proteínas, los péptidos, amlnoá­

clc1os y algunos ácidos orgánicos que se incorporan en la dieta deterioran 
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mucho la capacidad neutralizante del hidróxido de aiuml~lo. 

4. 2, MECANISMO DE ACCION. 

El mecanismo de acción del hidróxido de aluminio es función de su Anion, 

esto es, la acción antiácida va asociada al complejo octaédrico hexacoordinado 

de aluminio. La disolución del hidróxido de aluminio esU limitada por su Kps 

( 2 X ¡o-32 ). 

se puede formular el siguiente. mecanismo de disolución: 

El hidróxido de aluminio contin(Ja dlsolviéndose, puesto que en el medio 

ácido no· se puede establecer este equilibrio. 

Conforme se van separando las moléculas de la fase sólida y van pasando 

a la cHsolución se convierten en cátion aluminio por reacción con el ácido 

clorhidrlco presente en el jugo gástrico. 

a continuación se verifica la siguiente reacción: 

pud.iendo tener una neutralización posterior 

Es paco probable que esta reacción prosiga hasta su término, puesto que 

el pKa c1e la reacción c1el catión hexacuo aluminio lle9a al equilibrio cuando 
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se alcanza un pH de 4. O < o un poco antes >. Se puede calcular la relación 

aproximada de las formas hexacuo pentacuo. si se piensa en la existencia de 

un amortisuador que comprenda este par con1ugado: 

4. 85 + 109 
AllH20>5 !OHl 12+ 

f Al <OH>6 13+ 

[Al <H20)5 <OHJJ2+ 

[ A110Hl6 13+ 

=0.14 

D.14 

Sobre la base de este cálculo se puede decir que, en el equilibrio final. 

un 10-lS:t de los cationes comple}os de aluminio se encuentran en la forma de 

pentacuo. De este modo debe cesar la disolución Clel sólido y como las 

moléculas de hidróxido de aluminio disueltas ya no se pueden neutralizar su 

concentración no puede exceCler del valor permitido por el Kps del compuesto. 

La concentración en el equilibrio es tan baja que no ejerce efecto en el pH 

final (41.46>. 

4.3. HETABOLISHO DEL HIDROXIOO DE ALUMINIO. 

Aunque el hitlróxldo de aluminio se considera no sistémico se produce 

cierta absorción en el tracto gastrointestinal, la fracción absorbida es muy 

pequeña, y las concentraciones sanguineas del alumfnio siguen siendo 

relativamente ba}as en receptores normales, la cantidad de aluminio excretada 

en la orina es menor de 33 mcg por dia < 42 >. Sin embargo. los pacientes con 

insuficiencia renal que ingieren crónicamente hidróxido de alumlnio. acumulan 

el metal en diferentes tejidos !43); la concentración plasmática del aluminio 
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puede llegar a mcg /ml e 44, 45 l . 

El ion aluminio forma compuestos coorc1lnados con gran var !edad <1e 

sustancias. las reacciones con proteinas podrian explicar sus propiedades 

astringentes. El hidróxido de aluminio absorbe pepsina, pero la enzima 

absorbida permanece activa. El compuesto disminuye la excreción de uropepsina. 

El hlctróxlo.o <le aluminio es un absorbente efectivo, interfiere con la 

acción carminativa de la simeticona. Las particulas del hidróxido de aluminio 

húmedo son muy adhesivas y el compuesto es emoliente. 

4. 4. REACCIONES ADVERSAS. 

El ion aluminio se combina con fosfato en el tracto gastrointestinal y es 

excretado como fosfato de aluminio insoluble e Kps=S.8 x io-19 su uso 

prolongado en personas que consumen una dieta pobre en fosfato puede causar 

una desmineralización de los huesos y producirse un estado igual al raquitismo 

( osteomalacia l ( 48 >. 

Alfrey et al sugirieron que la encefalopatia de algunos pacientes su,e­

tos a hemodiá.llsis puede deberse a la lntoxlcaciOn por aluminio dedldo al 

consumo de antiácidos < 43 >. Algunas personas son intolerantes a la acción 

astringente del aluminio sufriendo náuseas y vOmitos. 

Acúmulos de sales de ácidos grasos de aluminio pueden aparecer en las 

deyecciones. Se han reportado casos de obstrucción intestinal por una gran 

masa compuesta de sangre coagulada e hidróxido de aluminio <40 >. 
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El aluminio pueae alterar la motiliaaa ael tracto gastrointestinal> por 

inhibición de acetilcolina que induce las contracciones. 

e.os me<llcamentos ·que contienen· aluminio pueden aumentar el pH urinario 

( 47 ) • 

-Otros efectos_:a.tC.Ú1u1dO~~ al_ h·l.~róxldo __ -de -a_lUmlni_<?_ sOii: néuseas, an~re- -

· xla ·y aeblllaad muscular < 43 l. 

4. 5. INTERACCIONES CON arnos PARHACOS. 

El hidróxido de aluminio retarda el vaciamiento gástrico y disminuye la 

absorción de lndometaclna, dlcomar-ol, lsonlaclda y barbitúricos. Además, el 

hidróxido de aluminio disminuye la biodlsponibllidad de indometaclna e 

lsonlaclda. La blodlsponibllictael de numerosas drogas es cl.ismlnuida debido a su 

capacidad de formar complejos con el aluminio, como en el caso de las tetraci­

cllnas con las cuales el aluminio forma que latos inaolubles. 

El hidróxido de aluminio acelera la absorción y aumenta la 

blodisponibilidad del diazepan mediante un mecanismo desconocido < 49, 50 >. 

El hidróxido de aluminio absorbe y disminuye la blodisponibilidad del 

propranolol, drogas antimuscarinicas, digoxina. clorpromazina y sulfadlazina. 

También interfiere en la acción carminativa de la slmetlcona e 39 >. 
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4. 5 • l. INTERACCION CON amos ELEKENTOS • 

El hi<lróxldo de aluminio puede afectar la absorción cie otros elementos en 

el tracto 

lnhlbe la 

gastrointestinal y alterar la función intestinal. El 

absorción de flúor y puede disminuir la absorción de 

aluminio 

calcio y 

compuestos de hierro y posiblemente la absorción de colesterol por la 

formación de un comple)o de aluminio-pectina que une a las grasas con las 

f lbras vegetales no comestibles < 14 >. 

4. 6, OTROS COMPUESTOS DEL ALUMINIO UTILIZADOS COMO ANTIACIOOS. 

4. 6. l. CARBONATO BASICO DE ALUMINIO. 

Es un oxlcarbonato de aluminio de composlclOn indefinida, sus propiedades 

farmacalOglcas son similares a las de gel de hidróxido de aluminio, pera su 

capaclda<l de neutrallzaclOn es mayor. Puede ligar un tercio mAs lle fosfato que 

el hidróxido; la razón del supuesto mayor poder de retención no está aclarada, 

pero se usa como el mejor de los antiácidos en el tratamiento de la nefroli­

tlasis fos!Atlca. 

4. 6. 2. CARBONATO SODICO DE HIDROXIALUMINIO 

<carbonato < 1-> - hidroxlaluminlo monobáslcol 

Combina en una sola entidad quimlca propiedades del bicarbonato de sodio 

e hidróxido de aluminio. El fármaco es un ácido parcialmente sistémico. El 

carbonato ae ~colo restante reacciona rAplOamente con ion hidrógeno, con la 

formaclOn de anhldrido carbOnico e hldrOxido de aluminio. Se supone que este 
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último ejerce una acción moderada sostenida de amortiguador más segura que la 

acción de algunas suspensiones de hiClróxido de aluminio. 

Sin embargo, los datos actuales publicados sobre las propiedades in vivo del 

carbonato de sodio de hldroxlalumlnio no son seguras y no es posible una 

verdadet"a comparación < 40>. 

4. 6. J. AHINOACE:I'ATO DE HIDROXIALUHINIO 

< glicinato-N, Ol dihidroxialuminio 

Es una sal básica de a1u21.inio y lislna. En la neutralización se usan 

cuatro iones hidrógeno, uno por cada grupo hidroxilo, uno para el grupo 

carboxllo y uno para el grupo amino. El ácido aminoácetlco demora la eva­

cuación gástrica, pero también podria aumentar la secreción gástrica. Las 

afirmaciones de que la sustancia causa menos constipación que el hidróxido de 

aluminio no han sido probadas. pero hay menas aluminio por equivalente quimi­

co. La capacidad de neutralización es baja. 

4. 6. 4. FOSFATO DE ALUMINIO 

Reacciona lentamente con el ácido clohidrico en el Jugo gástrico dando 

cloruro de aluminio y ácido fosfórico. En el intestino delgado el ácido 

fosfórico se regenera en gran parte desde los constituyentes originales del 

antiáciao, conservtmdose asl el fosfato endógeno. El compuesto debe usarse 

como antiácido de preferencia al hidróxido de aluminio cuando es necesario 

evitar su interferencia en la absorción <SU. 
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NE:UROTOXICOLOGIA DEL ALUMINIO 

5 • !. GENERALIDADES 

El aluminio ha sido asociado a diversos efectos neurológicos; la si­

guiente lista nos presenta un resumen de las principales fuentes que pueden 

contribuir a la exposlciOn de dicho elemento: 

- Agua 

- Utensilios y contene<lores de aluminio 

- Formulaciones antiácidas 

- Formulaciones antitransplrantes 

Las elevadas concentraciones de aluminio han sido relacionadas como 

agentes tóxicos en humanos y animales ae experimentación e 53 >. La degenera­

clOn neurofibrllar ha sido obriervada en regiones del cerebro en las cuales se 

encontró que los niveles de aluminio eran eleva<1os. La enfermedad de Alzheimer 

también ha sido relacionada con este elemento, as! como en la terapia 

aialltica crónica en donde los pacientes con dicha enfermedad ingieren 

cantidades significativas de hidróxido de aluminio para balancear el metabo­

lismo del fosfato t véase el capitulo J >. 

5 .1.1. CONDICIONES PATOLOGICAS ASOCIADAS CON LA EXPOSICION AL ALUMINIO EN 

SEJ\ES HUMANOS 

- Enfermedad de Alzheimer < véase el capitulo 5 > 

- Encefalopatla dlalitica < véase el capitulo 3 > 

- osteomalacia t véase el capitulo J l t55l. 
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El_ desconocimiento de un mecanismo de acción especifico del aluminio, nos 

conduce a realizar una revisión de este elemento sobre el sistema ne['vioso. 

5. 2. QUIHICA DEL ALUHINIO 

El ion Al<H 20> 6 sólo existe en soluciones ácidas <pH=3 >, y a un pH más 

basico se forman los complejos IA11H2o> 5 <0H>J2+ y IA11Hz0> 4<cHlzl+. La 

minlma solubilidad es determinada por la formación de Al <OH> 3 a un pH=6. 5. A 

un pH má.s básico se forma el ion aluminato lAl<OH> 4 i-, estas son las espe­

cies predominantes a un pH fisiológico 7.4 1 todas éstas, podrian interac­

tuar con cationes fisiolóqicos, de las cuales la más importante es el Fe3+ 

unido a proteinas, especiaunente unido a la trasferrlna 2 - 3 q/lltro en 

plasma l; citrato < O .1 mmol/lltro en plasma ) fosfato e mmol/litro en 

plasma y 10 111.mol/lltro intercelularmente > ; y el ácido silicico C SiOH4 ) , 21 

m.mol/ litro en plasma como silicio < 54 >. 

La relativa fuerza de unión de las especies podrla determinar el camino 

del aluminio "in viva" y éste compite con otros iones metálicos como el 

magnesio II . Por ejemplo en la reacción de la hexocinasa, el primer paso en 

el metabolismo de la glucosa, en la cual el ATP-Hg está involucrado con la 

formación de qlucosa-6 fosfato . In "vitro .. el aluminio se une al ATP 107 

més fuertemente que el magnesio II form~m1o9e asi ATP - aluminio inactivo. Sin 

embargo, esta actividad es reestablecida en presencia de citrato, porque 

éste se une al aluminio 205 veces mas fuertemente que el ATP. Por lo tanta, 

al prevenir el citrato la formación del complejo ATP-aluminio se forma el 

complejo activo ATP-magnesio. Este ejemplo podrla ilustrar la importancia de 

la fuerza de unión relativa en los sistemas multicomponentes C 89 ,90 >. 
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5. 3 l'ISIOLOG!n DEL ALUMINIO 

El aluminio es un metal con diferentes formas quimlcas, <capitulo 2), de 

las cuales depende su biodisponibilldad; existen formas de complejos 

insolubles del aluminio que pueden exhibir una bala biodisponibllidad pero 

e·xiste la posibilidad de que alg:una de estas formas puedan difundirse a través 

de las me:nbranas celulares y almacenarse en la matriz intercelular < 86 >. 

En pruebas realizadas en ratas el aluminio administrado 

lntraperltonalmente puede incrementar la permeabilidad de la barrera sanqre­

cerebro de pequeños péptidos e 57 >. Es posible que el transporte del aluminio 

en el sistema nervioso central sea no sólo acumulativo sino que De incremente 

cuando au111enta la exposición al metal. Nagyvany y Bradbury <59>, demostraron 

los efectos hlpocolesterolémlcos de los comple ~os de aluminio en ratas 

alimentadas con una dieta rica en alginato de aluminio y sugirieron la posible 

formación de comple)os llpidicos de aluminio. 

Slanina et al <SB). describieron diversos factores que lnfluian en la 

dieta, incluyendo fuentes de Acldo citrlco las cuales favorecen un incremento 

significativo en los conductos de muchos órganos en ratas, e incrementan la 

retenciOn de aluminio en cerebro y huesos de rata expuestas. Estos y otros 

factores incrementan la biodlsponibllldad por lo que se requiere de un estu­

dio mas detallado. 
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5. 3. l. !'ACTORES QUE INFLUYEN Ell LA BIODISPOtlIBILIDAD DEL ALÚMrnro. 

- La solu~lild.ad. a dlferenté~ 
- - Anio.~ti9uad'd~·~s/ 
- FaCta·res· eb \a- -~limE!ntacion < _Como ·er citrato· , •• 

. . - F'brinaclOn ~e compleJ6s llp1dicos del a1Umlñ1~, 

.-_- - o~~ó e'n la-··membrana celular. 

5. 4. E,STUDIOS DE LA tlEUROTOXICIDAD DEL ALUMitlIO "Itl VIVO". 

Los estudios ele los efectos del aluminio sobre los neurotransmisores y 

las enzimas asociadas en animales expuestos dan como resultado una extensa 

qama de poalbilldades. Huchos factores denotan esta variabilidad debido a los 

múltiples estados quimlcos que pueden asumir las sales de aluminio por hidra-

tación C60, 61 >. 

En 1980 Yates et al 162>, reportaron decrementos en los niveles de 

la actividad de la colina acetil tranferasa y acetiltransferasa en tejido de 

cerebro de conejos con degeneración neuroflbrilar inducida por inyección 

intracisternal de clorura de aluminio. En cerebro sano no se encontró nlnqún 

cambio en la actividad enzim:i.tica colinérqica. En un estudio similar en 

conejos utilizando cloruro de aluminio intraclsternalmente, éstos mostraron 

alteraciones neuroqulmlcas significativas en la materia gris <63>. Estudios 

posteriores reportados por Hetnaski et al C64) confirmaron lo anteriormente 

planteado. 

Koslk et a1 ( 65 l, inyectaron cloruro de aluminio directamente en la 

espina dorsal de conejos y observaron un 39 por ciento de decremento de la 

colina acetil transferasa. Bates y Boeqman l 66 l. también reportaron un decre-
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mento en la actlvlaaa ae la colina acetlltransferasa aeb10o a la lnyecclOn 

intracraneal de cloruro de aluminio. 

S.S. DATOS "IN VIVO" REPORTADOS DE LA NEUROTOXICIDAD DEL ALUMINIO. 

1. Inyecciones lntraventrlculares < 66 >. 

- Alteraciones en los conductos neurotransmisores en sinaptosomas 

aislados. 

- Decrementos de la actividad de la acetllcollnesterasa y la colina 

acetUtransferasa. 

2. Allmentac16n. 

Decrementos de lon niveles de dopamina en cerebro de 

ratas alimentadas con cloruro de aluminio. 

- Decremento de la aceticolinesterasa en cerebro. 

- Alteración de la actividad de la dopamina, betahldroxilasa y 

fenll-N-metiltransferaaa en el cerebro. 

- Efectos por la variación del metal en la dieta C67). 

S,6, DATOS "IN VITRO" REPORTADOS EN LA NEUROTOXICIDAO DEL ALUHINIO. 

1. Slnaptosomas de cerebro en ratas 

- Alteración de conductas de dopamina 

- Decremento del conducto de colina y 5-Jfl'-GABA 69 > 

- Decremento de utilización de glucosa 

- Decremento del flujo de calcio. e Interacción con los canales de 

calcio > e 68 >. 
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2. Estructura membranal aislada 

- Alteración de fluidez en la membrana 

- Álteraci6n de los constituyentes de la membrana <70). 

J. Cultivo de neuronas 

- Decremento de la actividad de la colina acetiltraneferasa en neuro­

blastoma 

5 • 7 • on;os ESTUDIOS 

La exposición al aluminio afecta neurotransmisores centrales. En un 

estudio en ratas realizado por Wenk y Stenlmer C71>, en el que trataban de 

examinar loe efectos del aluminio en los nive1ee de catecolamina, observaron 

que éstos dependen de la ingestión diar la en la dieta de huellas de otros 

iones métalicos incluyendo cobre, zinc, hierro y magnesio. También encontraron 

que el aluminio logró disminuir los niveles normales de dopamina-beta 

hldroxllasa y fenll-N-metilfransferasa en la corteza, hipocampus y cerebelum 

de ratas con alimentación deficiente en cobre y zinc. 

Otro traba~o relacionado con la neurotoxlcidad del aluminio comenzó con 

el estudio en ratas utilizando cloruro de aluminio en un amortiguador de 

citrato a pH=6 por un periodo de 28 dias C7Jl. En este estudio se demostró 

un decremento aparente en la actividad de la acetll colinesterasa en cerebro 

homogenizado de ratas que ingirieron 0.12 por ciento de cloruro de aluminio, 

mientras que no encontraron cambios en la actividad de la acetilcollnesterasa 

en ratas que ingirieron 0.06 por ciento de cloruro de aluminio. 

En contraste. las ratas de a, 15 y 22 dias de edad que fueron 

expuestas bajo las mismas condiciones que las ratas adultas mostraron un 
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decremento en la actividad de la acetilcollnesterasa cerebral. Este efecto se 

correlaciono en las ratas de e dias de edad pero no pudo ser ratificado , cOn 

los, niveles de aluminio encontraaos en cerebro. 

Nümerosos estudios cinetlcos demostraron los efectos del aluminio sobre 

los conductos de neurotransmisores en preparaciones de celulas aisladas. Lal 

et al <72>, mostraron que la colina es inhibida por el cloruro de aluminio 

aunque a concentraciones relativamente elevadas t aproxlmac1amente o. 1 mm.al >. 

Estos mismos investigadores demostraron que la ingestión por sinaptosomas 

c1e dopamlna es estimulada por o .1 mmol de cloruro de aluminio y es inhibida 

por un incremento de cuatro veces mAs en la concentración de aluminio. 

otros efectos del aluminio en la función de los neurotransmisores 

incluyen efectos directos en la sinapsis y la membrana neuronal. Por ejemplo, 

Wong y Lim t 73 >, encontraron que el aluminio puede estimular la metllación rte 

fosfolipidos en los sinaptosomas de cerebros de ratas, pero estos efectos 

fueron observados sólo a concentraciones mllimolares de aluminio en el medio 

de ensayo. Recientemente Koenig y Jope < 74 >, demostraron que el aluminio 

inhibe el influ'o rte calcio en slnaptosomas y esto comlujo a un mecanismo 

especifico de la neurotoxlcidad del aluminio en la interacción de los canales 

de calcio en la membrana neuronal. 

t.os efectos directos rtel aluminio en las propiedades flsicas de los 

lipldos en la membrana fueron demostrados por Vierstra y Haug C70). En experi­

mentos can microorganismos del suelo, ellos encontraron que el aluminio 

produce un rtrtimatico decremento de la fluidez de los lipldos en la membrana y 

rtisminuclOn de estos. 
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El aluminio también altera el estado flsico del contenido de fosfatldll­

serlna de las membranas e interactua directamente con los constituyentes 

fosfolipidicos de ésta. <70l. 

r..os estudios en marcadores colinérgicos en cultivo de neuronas incHcan 

un nivel elevado de sensibilidad a los efectos del aluminio. Hlller y r..evine 

e 68 l con varias concentraciones de cloruro de aluminio demostraron que la 

actividad de la colina acetlltransferaaa de estas células fue inhibida por 

. , 10-50 mcmol de concentración de la sal. 

5. B ALUMINIO Y ALZHEIKEJ\ 

En 1906 Alois Alzheimer < 1BB4-1915l describió el caso de una mujer que 

murió a los 51 aiios de edad después de una demencia que progresó con bastante 

rapidez y en cuyo cerebro se encontró el desarrollo de estructuras enrolladas 

en forma de filamentos, que ocupaban gran parte de todo' el cuerpo de muchas 

células ganglionares de la corteza cerebral, existiendo también una gllosis 

difusa y una cantidad anormal de pigmento graso en las células nerviosas 

<BSl. 

Otro cambio histopatológlco encontrado fue la presencia de placas seniles 

con centro amorfo y homogéneo. Las placas eran más frecuentes en la corteza 

frontal y en el asta de Ammon. 

En la enfermedad de Alzheimer la degeneración cortical es difusa y afecta 

las capas externas de la corteza cerebral, se puede localizar especialmente en 

los lóbulos frontales y temporales C75 l. 
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5. O .1 SINTOHATOLOGIA 

t:,a enfermedad. de Alzheimer habitualmente se inicia entre los 50 y 60 afias 

de edad aunque se ha informado de casos en personas mtis jóvenes. La enfermedad 

comienza en forma lncidiosa, con una reducclOn en la espontaneidad, un de­

terioro intelectual progresivo y alteraciones en la conducta. No existe un 

patrón caracteristlsco ni en la lnteracclOn intelectual ni en los trastornos 

de la conducta. En diversos grados y combinaciones, se presentan desorienta­

clOn, defectos en el cAlculo y en la lnformaclOn general, alteraciones en la 

memoria, y en la capacidad para el pensamiento correcto (78 >. 

El papel etlológlco del aluminio en la enfermedad de Alzheimer aún se 

encuentra dudoso aunque las manifestaciones patológicas de la enfermedad 

difieren de la encefalopatla dlalltica, el aluminio ha sido identificado 

dentro de las enfermedades neuronales y en combinación con el silicio formando 

aluminosilicatos amorfos localizados en el centro de las placas seniles 

C76>. La presencia del aluminio en estos sitios, los cuales pueden ser 

causa o consecuencia de esta enferme<lad, nos lleva a pensar cómo es su 

absorc.iOn y mecanismos por los cuales es transportado al medio ambiente 

fisiológico < 07 l. 

La ingestión ele aluminio es aproximadamente de 20 mgtclia via 

gastrointestinal y de 3-15 mcg/dia via inhalatorla, esto nos lleva a um nivel 

me<lio en plasma de 7 mcg/litro CBOJ. 

Una caracteristica patológica descubierta en la enfermedad de Alzheimer 

es la distribución desigual en la degeneración neurofibrilar. Una distribución 

similar del agente patogénlco puede ser esperada y es notable la variación en 

la concentración del aluminio en las reglones corticales e BS >. 
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La densidad ae la degeneración neuroflbrllar en los modelos experimenta­

les es muchas veces superior a las encontradas en la enfermedad de Alz­

heimer. sin embargo, la sorprendente alta concentración en tejido de 9-11 

mcg/g C79l en algunas reglones del cerebro con la enfermedad de Alzheimer, 

comparada con el valor promedio de 14 mcg/g en cerebro de gato con 

degeneración neurofibrilar experimental. propone que el aluminio pueda ser 

un factorneurotóxico en esta enfermedad. No obstante, la posibilidad de que 

este elemento se encuentre en una forma inocua no puede ser excluido, seria 

necesario identificar los sitios de unión a tejido en la degeneración 

neuroflbrilar y Alzheimer en la patogénsls de esta enfermedad. Por lo 

tanto, no todos los cambios patológicos en la enfermedad de Alzheimer son 

ta.cilmente explicados por estos descubrimientos CBO>. 

La degeneración neurofibrllar es un descubrimiento patólogico importante 

en la demencia senil y presenil del tipo de Alzheimer. Experimentalmente el 

aluminio induce degeneración neurofibrilar en neuronas de mamiferos supe­

riores. 

crapper et al <SO> encontraron altas concentraciones de aluminio en 

tejidos cerebral Cde 9-11 mcg/g); estos autores propusieron que el aluminio 

tiene un papel de factor etiológico en la enfermedad de Alzheimer; al mismo 

tiempo encontraron cambios neurofibrilares experimentales en gatos al 

inyectarles cloruro de aluminio. 

Por otro lado Troncoso et al C81), encontraron que en conejo la admi­

nistración de sales de aluminio intracraneal, induce la acumulación de neuro­

fllamentos en células nerviosas del sistema nervioso central. En neuronas 

motoras hay acumulación de neurofilamentos por lo que proponen un defecto en 
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el transporte axonal de neurofllamentos. 

El aluminio puede ser un elemento neurotóxico ya que una de las 

consecuencias es la proliferación de filamentos de 100 A de diémetro locali­

zados en el citoplasma de neuronas. En 595 áreas muestreadas en 10 casos de 

enfermedad de Alzheimer, post-morten, con un intervalo de edad entre SS y 88 

af'tos, donae el diagnostico se baso en la apariencia histológica especifica, 

revelaron un elevado contenido de aluminio en algunas reglones, una fre­

cuencia de o. 4 - 107 mcg/g de aluminio encontrado y el 29 por ciento de 

todas las reglones tuvo una concentración de 4 mcg/g < 82 l. 

Cinco de las seis biopsias de cerebro de pacientes con enfermedad de 

Alzheimer también revelaron un alto contenido de aluminio; aunque la concen­

tración cltotóxlca para las neuronas humanas es desconocida, la concentración 

cltotóxica para las neuronas cerebrales de gatos parece estar situada entre 

los 4 y 6 mcg/g en peso seco <92>. 

5. 9. EPIDEHIOLOGIA. 

En un reciente estudio epidemiológico realizado por Vogt e 83 l, supone 

una relación existente entre la concentración de aluminio en el agua potable 

y la frecuencia con que se presenta la demencia presenll de Alzheimer. Este 

estudio tiene un significado estadistico relacionado con el incremento de 

mortalidad por esta enfermedad y el incremento de la concentración de alumi­

nio. 

Los casos de mortallelael por demencia senil y presenil durante el periodo de 

1969 a 1983 fueron evaluados en Suecia una población esU.ndar de 3,250,000 
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habitantes. r..os datos obtenidos fueron dividas en dos grupos 

<al El registro de los certificados de defunción por demencia 

sénil y presenil como· causa primaria de muerte; este resultado fue de 1504 

casos < O. 046 por ciento >. 

Cb> Demencia senil y presenil menslonada como uno de los 

cuatro factores asociados con las defunciones: esto ocurrlO en 16, 560 certi­

ficad.os <O. 5 por ciento>. 

·por otro lado existe una relación entre la enfermedad de Alzheimer y 

las lluvias ácidas, ésto se basa en el hecho de que el aluminio es insoluble 

en aqua a un pH neutro o ligeramente alcalino. Sin embargo, cuando se 

acidifica el agua de lluvia, nieve o descongelamiento de esta, el aluminio 

del suelo, fondo de los lagos o lagunas y tuberias empleadas para el 

transporte de agua, se vuelve relativamente soluble. Se estableció un indica­

dor de la !nqestión de aluminio a través del aqua que se consume en el sur de 

Suecia, y se establecieron cinco zonas geogrAflcas basAndose en el 

incremento del aluminio en los lagos. La zona I con tenia cantidades bajas de 

aluminio < 20 mcg Al/litro> y la zona V en el sureste de Suecia, es la región 

con la concentración de aluminio mas elevada c200 mcg Al/litrol. La zona II y 

IV contenian niveles intermedios de aluminio. Las zonas IV y V recibieron una 

gran afluencia de lluvia ácida y por lo tanto se elevó de manera significativa 

la concentración de aluminio biodisponible. La zona V mostró un elevado indice 

de mortalidad asociada con la demencia senil y presenil de Alzheimer, tam­

bién el riesgo de contraer la demencia fue cuatro veces mAs alta que en la 

zona I. 

La distribución por edad y rlesqo en la enfermedad de Alzheimer fue aproxima-
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damente la misma en cada una de les zonas. Estos datos apoyan la hipótesis de 

que el aluminio juega un papel importante en la patoqénesis de la enfermedad 

de Alzheimer. 

Still y Kelly CB4 l, realizaron un segundo estudio epidemiológico 

implicando la biodisponlbilidad del aluminio. En este estudio se examinaron 

casos entre 1971 a 1979 en tres ciudades del sur de carolina Anderson, 

Horry y York: las personas de 55 años o mAs con estado mental sano, 

mostraron diagnOstlco de demencia primaria deqenerativa, demencia vascular u 

otro tipo de demencia. Estos tres condados fueron elegidos porque el 

poblado de Horry tenia 4.18 mg de fluoruro por litro de agua potable, no as! 

Anderson y York, los cuales tenian niveles de 0.49 mq y 0.61 mg de fluoruro 

por litro respectivamente. 

El aluminio y el fluoruro son mutuamente antagonistas compitléndo en la 

absorción en el intestino. a mayor cantidad de fluoruro en la alimentación 

diaria: el aluminio absorbido ser A menor. Este estudio epidemiolOglco 

demostró la hipótesis de que la biodisponibilidad del aluminio disminuyo al 

ser expuesto al fluoruro por lo menos en un periodo de 10 af'ios alterando la 

incidencia degenera ti va primar la. 

Todos estos estudios nos demuestran la importancia de un conocimiento mAs 

profundo del papel tóxico del aluminio· as! como la necesidad de relizar 

estudios mfls especificas que demuestren el mecanismo de acción de este metal, 

as! como la importancia de factores genéticos. 
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COMENTARIOS 

una de-las caracteristlcas del aluminio es que_ abunda;_c~mo:~omP_u_esto en 

tcida -1a: tierra¡ esta presente en tierra, -a-rC1{i.a~·mi~~·~ái~·s. y rocas y· aun 

L:n m::.:::• d:er:.:• c::::e::::1~ue Úrma-~iai~mJ~iot{enen"formas Anio-
niéas y cAtionicas. 
La exposic16n al aluminio y sus compuestos puede darse de las siguientes 

maneras: 

al • CXJHIDA. 

En un documento publicado <91> Se estimó que nor norteamericanos lng:ie­

ren de 3 a 100 mg: de aluminio diariamente, queciando la mayorla de los 

adultos con un consumo entre 20 y 40 mg por d!a, el aluminio en la dieta 

puede provenir de diferentes fuentes: 

1. Contenido natural. El consumo promedio <1e un adulto norteamericano se 

encuentra entre 2 y 10 mg de aluminio por dia, como un contenido natural de la 

comida que se consume. 

2. Aditivos no lntenslonales. Son los que se agregran a la comida al cocinar­

la, empacarla y manipularla can productos metAlicos de aluminio. 

bl. AIRE. 

Se encuentra tanto en el medio ambiente del traba'º como de la casa, 

particularmente como polvo de Oxido de aluminio. La "American Conference of 

Gubernmental ln<1ustrial Hyg:lenists .. , equipara la exposición al Oxido de 

aluminio como "polvos molestos", y recomienda un valor mAximo perrnlcible para 

el aluminio y el Oxido de aluminio de 10 mq por metro cubico. 
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el , MfülICAMENTOS, 

Una ae las principales fuentes ae intoxicación por aluminio se encuentra 

en .la~· suspensiones que contienen hidróxido de aluminio, que se utiliza 

terapeutlcamente en gastritis, ulceras y para prevenir hlpérfosfatemla 

en enfermedades renales. 

En concllciones normales el tracto gastrointestinal es permeable al 

hidróxido de aluminio pero en un desorden como las ya mensionados, el 

hidroxldo de aluminio puede ser absorbido y acumulado en el organismo. 

Uno de los principales problemas que presentan las suspensiones y table­

tas de compuestos del alumtnio es que san medicamentos de facll adqulsl 

clOn por lo cual pueden ser adquiridos sin receta medica lo que provoca 

un consumo no controlado en su uso. 

En la siguiente tabla se reportan las venta5 de 5upen5ionea de hidróxido 

de aluminio en México. 
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ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL J\LUKINIO. 

- Encefalopatia aialitlca. 

- Osteomalacia hipofosfatémlca. 

- Enfermedad de Alzheimer 

No existe una enfermad.ad que en si se pueda asegurar que es inducida por 

el aluminio sin embargo se necesita efectuar un estudio mtt.s a fondo sobre 

la partlclpaclOn del aluminio en estas enfermedades. 

En la blbliografia no se encentro algún estudio que se haya real.lado en 

México sobre la toxlcolaqla del aluminio. 
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e o ti e ~.u s r :o N E s 
:: :-.~· ' .'., :·:-~.>~: . 

-Es necesario conocer las propi~da~~s ~~~mi'~~~.: ~~l alumln_lo_ en s~luclón, 
ya que por su solubilidad a pHs por dabalo.de ·cinc.o es un posible 

factor de intoxicación. 

Se deben realizar estudios "ln vivo" para comprobar si este elemento 

es inocuo o no y as! poder restringir su uso en diferentes contenedores 

de alimentos y bebidas. 

Llevar a cabo estudios epldemiolOglcoa relacionados con la blodlsponl-

billdad del aluminio. 

El incremento de aluminio en tejido es un factor etlolOgico de la ence­

falopatia dlalltica y un tipo especifico de la osteomalacia, esto 

posiblemente se debe a compllcaclones que se presentan durante los 

tratamientos de hemodi~lisls. 

En la presente revisión se encontró como un factor etiológico en la 

deficiencia de fierra y en la anemia hipacroma.tlca micracitica. 

La ausencia de un modela cl1nlca ha hecho que la evaluación directa del 

papel del aluminio en la enfermedad de Alzheimer sea inespecifica por lo 

tanto, existe controversia al respecta. No obstante es clara la partici­

pación tanto del aluminio como de un factor genético. 

Por lo anterior se recomienda que se tomen las siguientes precauciones: 

- Evitar el uso de aluminio como contenedor en alimentas y bebidas a.ci-

das. 
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- En caso del uso de recipientes de aluminio se debe evitar el uso de 

alimentos ácidos como el limón y el vinagre. 

-Procurar no guardar alimentos en recipientes de aluminio para evitar 

el contacto prolongado entre estos. 

- Restringir su uso en cosméticos y medicamentos. 

En la encefalopatia dlalitlca se requiere el uso de fosfato de aluminio 

en suspensiones antiácidas, el usa de agua libre de aluminio y un manito­

rea constante de la concentración de aluminio en suero del paciente. 
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GLOSARIO 

1. CARMINATIVO: se denomina asi a diversas sustancias de origen vegetal 

-como la menta , canela, anls, romero, vainilla, clavel, nuez moscada, etc.­

que emanan un olor caracteristica y que resultan eficaces contra la flatulen­

cia gttstrlca y el meteorismo <gases> intestinal, al favorecer el eructo y 

las ventosidades por medio de los cuales se expulsa el gas del estómago y de 

los intestinos. 

2. FLATULENCIA: Producción abundante de gases de origen géstr-ico o intestinal 

que se eliminan en el primer caso por la boca <eructos> y en el segundo caso 

por via anal <ventosidades anales>. 

3. OSTEOMALACIA: Enfermedad adquirida que dificulta la calcificación de la 

sustancia osteoide. Se observa reblandecimiento de los huesos, cuya flexlbll1-

dac1 y fragilidad hacen imposible la realización de sus funciones. Hay lnsufi­

ciencia en la formación de hueso nuevo y reabsorción gradual del cortical y 

esponjoso. 

4. ENCEf'ALOPATIA: se denomina asi cualquier enfermedad del cerebro 

<encefalo>. 

5. OSTEODISTROFII\: se denomina asl a cualquier enfermedad de los huesos 

<osteopatia> de naturaleza no inflamatoria ni tumoral que altere la intima 

estructura de los mismos. 

6. HIPERFOSPATEMIA: Presencia de cantidades anormales del compuestos de 

fosforo en la sangre 
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7. HIPOPOSPATEMIA: Disminución de los valores de fosfatos en el suero :iangul­

neo. El valor normal de fosfato inorganico en suero de aclultos es ele 3.0 - 4.5 

mg / 100 ml. 

e. HICROCITOSIS: Aumento en el número de microcitos. 

9. HICROOITOS: Eritrocitos anormales <anormalmente pequeiios>. 

10. COLINERGICO: E:stimulado o transmitido por la acetilcolina, se aplica a las 

terminaciones nerviosas parasimpáticas. 

11. CATECOLAMINA: Nombre genérico de las aminas derivadas del catecol o 

1, 2- bencenodiol. Las más importantes son la adrenalina. noradrenallna y su 

predecesor la OOPA, de acción slmpatomlmetica. 

12. CEREBELO: Es el organo central que precide la coordlnaclsn de los movi­

mientos musculares. el sentido de la orlentaclón corporal y el mantenimiento 

del equillbr lo. 

13. CORTE'ZA: En el cerebelo se distinguen la sustancia gris y la sustancia 

blanca.- la primera forma la "corteza" <parte externa> de los dos hemisferios 

cerebelosos y los nucleos internos. 

14. Kps: constante del producto de solubilidad de una sustancia. 

15. RIUBARBO: Planta poligonasea, con hojas radicales grandes, dentadas, 

flores amarillas o verdes. Fruto seco y rizoma de sabor amargo, usado como 

purgante. 
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16. FOSFATIDILSERINA: Es un fosfogllcerldo o gllcerllfosfatido, se encuentra 

casi por completo en las membranas celulares: en la_s grasas- de depósito apare­

cen solo en pequeñas cantidades. 

17. DROGAS ANTIHUSCARIHICAS: Bloqueadores de,109 ·receptores 'muscarinlcos del 

sistema parasimpatico. 

18. AMILOIDES o AMILOIDEO. Sustancia glucoprotelca lnsolUble depositada en la 

degeneración amllolde. 

19. DEMENCIA. Es la perdida progresiva -a veces hasta su total abollclón de 

las diversas funciones y actividades de la vida psiquica: inteligencia, memo­

ria, voluntad, afectividad, sentido ético. 

20. DEMENCIA SENIL: Se presenta en la edad avanzada y es debida a la escasa 

nutrición sanqulnea del cerebro consecutiva al endurecimiento a la constrlc­

clón de las arterias cerebrales por el proceso arterloesclerótlco. 

21. DEMENCIA PRESENIL: Esquizofrenia. Grave enfermedad mental que consiste en 

un proceso de disociación de las diversas facultades mentales. 

22. HIPOCOLESTEROLEH.ICOS: Compuestos que provocan la dlsmlnuclón en sangre. 

23. INYECCION INTRACISTERNAL: Se realiza dentro del espacio subaracnoldeo en 

el cerebro. 

24. HIPOCAHPUS: Parte basal del cerebro localizada por debajo del cuerpo 

calloso. 
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25. SINAPSIS: Unión especial que se establece entre la prolongación ael axón 

de una célula nerv losa y el cuerpo celular de otra neurona. 
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