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- INTRODUCCION

El aluminio:es  uno de los elementos mas - abundantes de la:~ Tierra, por
sus propledades fisicoquimicas se le ha dado un amplio uso -tanto en la

industria como en la vida diaria.

Todo esto implica un posible abuso en su utilizacién ya que por sus
caracteristlcas sirve. como contenedor de diferentes productos y sus

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

La toxicidad del aluminio es un tema muy controvertido puesto que no

se conoce Su mecanismo de acclén en el organismo.

En este trabajo se revisaradn las propiedades fisicoquimicas, usos y

posibles efectos téxicos de este metal.

Confiamos que esta revision bibliogridfica sirva para aclarar en parte

las dudas exlatentes, en torno al tema.



COBTETIVO

L0S OBJETIVOS DE LA PRESENTE REVISION SON:

~ CONOCER LAS PROPIEDADES FISICOQUIMICAS.DEL 'ALUHINIb QUE "' PUDIERAN _
FAVORECER SU TOXICIDAD EN EL ORGANISMO. :

- REVISAR POSIBLES VIAS DE CONTAMINACION' POR ALUMINIO ¥ S
EFECTOS TOXICOS S

- IDENTIFICAR AL ALUMINIO COMO FACTOR ETIOLOGICO DE  DIFERENTES
ENFERMEDADES COMO LA ENCEFALOPATIA DIALITICA, OSTEOMALACIA, ANEMIA
HIPOCROMICA MICROCITICA Y LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER,
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HISTORIA DEL, ALUMINIO

Mientras que 1a mayoria de los metales lndustriales se conocen desde
hace  mucho tiempo, la historla del aluminio se remonta apenas mas allsd del
“(ltimo:siglo. El caridcter tardio del descubrimiento de este elemento obedece
8 diversas razones, si blen es el m&s extendido en la naturaleza, después del
5111510, no se encuentra en estado nativo. Por otra parte las rocas o tlerras
‘enr las cuales se presenta no ofrecen las caracteristicas que llamaban la

atenci6én de los antiguos buscaderes de minerales.

Cuando 1los Investigadores hacen estudios de nuevas fuentes de
minerales de hlerro, se descubre la bauxita que desde tiempos muy antiguos
orlent¢é por Su aspecto a los buscadores, no hacia el aluminlo, sino hacla el

hierro.
1.1. PRIMEROS DESCUBRIMIENTOS

Una leyenda relatada por Plinio el viejo, en su “Historia Naturalis®
narra dque, bajo el reinado de Tiberio, se conocia un metal mis ligero que el
hierro que se trabajaba después de haber sido preparado con arcilla. Se ha
pretendido que este sea el aluminio, la fabula cuenta que el emperador hizo
decapitar al inventor para evitar que su oro fuera deavalorizado por el nuevo

metal.

La presencia de metales en las tlerras de alumbre fue debatida durante
toda la Edad Media, tanto entre 103 filésofus como entre los empiristas. En
el siglo XVIII, el inglés R. Bacon habla presentido la naturaleza metdlica

del componente esencial de la alumina.



Apenas progresa el problema hasta el siglo XVIII. En 1758 el quimico francés
Macquer descubrlé las propledades de la alumina e indicé que los alumbres se
parecen a las tierras metaliféras; treinta afios mas tarde ULavoisier es mas
expliclto aunque todavia clrcunspecto "seria posible en rigor -escribe en 1782
que todas las sustancias a las quedamos el nombre “tlerra” no fueran mas que
O0xldos metdllcos irreducibles por los medlos que empleamos”; en el siqlo XIX
Davy intenta alslar el aluminio pero s6lo logra identificarlo y escribe: "si
hubiera tenldo suerte de obtener el metal que lntentaba alslar le habria dado
ei nombre “alumiun”. El nombre fue modificado mds tarde por el de aluminium

1.

En 1812 el norteamericanc Benjamin Silliman que ejercia como quimico en
New-Haven , Connecticut, intenta la reduccién de la alumina mediante carbén de
madera bajo la llama del soplete.

Observd la formacion de l6bulos metdlicos pero, por quemarse €stos de manera
instantdnea no poaia recogerlos ( G=376.77 Kcal/mol). Por la misma época de
Davy, el £filsico sgueco Berzelius padre de la teoria de la electrolisis,

intenta descomponer la alumina por medio de la plla (2).

1.2. PRODUCCION DE ALUMINIO POR UN PROCEDIMIENTO QUIMICO.

Con la primera preparaclén de cloruro de aluminio en 182! deblda al
quimico danés Oersted se dlo un paso muy importante ya que éste ide6 la
reaccién de una amalgama de potaslo sobre este cloruro logrando separar e€l

aluminio.



El cientifico aleman Friedrich W3hler logra la separacién del aluminio
por reaucclén del cloruro con potasio. En 1854 mediante una modificaclén del
procedimiento de W8hler, Henri Sainte-Claire Deville obtuvo aluminio puro
reemplazando el cloruro de aluminio por el cloruro doble de aluminioc y
sodlo,en vez de utilizar potasioc como agente reductor, lo sustituye por el
godln, metal menos costoso y de una utilizacién mas facil.

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

industrial.

Paralelamente a su procedimiento quimico, Deville Ilnventa un modo de
preparaci6n por electrélisis. Independientemente R. W. Bunsen obtiene aluminio

metélico por ese mismo método.

Con el descubrimiento de la criolita como mejor fundente para la alumina

se da un paso muy importante para la introduccién del aluminio (1,2),

1.3. PRODUCCION DE ALUMINIO POR ELFECTROLISIS.

Al mismo tiempo que se desarrollaba la industria quimica del aluminio
aparecfan sus limitacliones, el procedimlento Deville contlnuaba después de 30
afios de perfeccicnamientos muy costosos y el aluminio que habia sucitado

inicialmente un gran entusiasmo, tropezaba con esceptisismo creclente.

Mientras que 1la pila permanecia como el tnico medioc de produccién de

electricidad, el recurso de la electrometalurgia, sefialado por Deville desde



fio de 1886 Paul Louis Toussaint Héroult en Europa y Charles

sin haber tenldo intercambios de Iinformacién

Al ‘mismo tiempo que Hall y Héroult colocaban en el plano Industrial la
fabricaclén electrolitlca del alumlnio, el austrlaco K. J. Bayer patentaba en
1890 - un nuevo método para la produccién de alumina. La asoclacién del
procedimlento Bayer y la del método Héroult-Hall, marca el puntc de partida

del desarrolle de la industria quimica mundial del aluminio (1,2,4)
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 IT, QUIMICA DEL ALUMINIO.
E.1:% INTRODUCCION.

El “aluminioc es el metal mas abundante de la Tlerra ya que constituye un
ocho por cientoc de la corteza terrestre, no se encuentra libre en la natu-
raleza  pero - abunda en forma de compuestos, muchos de los cuales son
usados como pledras preciosas: el 6xido forma esmeril, el zafiro y rubi; el
6xido hidratado se encuentra en la bauxita; como fluoruro doble de aluminio y
sodio (NaJ AlFe) se encuentra en la criolita que exliste en Groenlandia; los
silicatos de aluminio ahundan formando feldespatos, micas, caolln, arclllas,

granate, agua marina, etc. Como feldespatos (AlPO4) en la turquesa.

Existen depésitos naturales de 6xido en forma de bauxita (Al;03°XH, 0) a
partir de 1la cual se puede obtener aluminio puro. En México no se conocen

depésitos explotables de este mineral.
2.2, PROPIEDADES GENERALES,

El aluminlo tlene apariencla plateada, es maleable y ductil, posee alta
conductividad térmica y eléctrica, refleja la luz y el calor emn alto grado,
puede funoirse, laminarse, estirarse por preslén forjarse y pulverizarse,

forma aleaciones con muchos elementos (3).



2.2.1." PROPIEDADES FISICOQUIMICAS.

SIMBOLO

NUMERO ATOMICO

PESO ATOMICO

DENSIDAD

ESTADO DE OXIDACION
PUNTO DE EBULLICION
CONFIGURACION ELECTRONICA
PROPIEDADES DE ACIDO BASE
RADIO COVALENTE

RADIO ATOMICO

VOLUMEN ATOMICO

la ENERGIA DE IOMNIZACION
CAPACIDAD CALORIFICA ESPECIFICA
CONDUCTIVIDAD TERMICA
CONDUCTIVIDAD ELECTRICA
CALOR DE FUSION

CALOR DE VAPORIZACION
ELECTRONEGARTIVIDAD
ESTRUCTURA CRISTALINA
ENTALPIA DE IONIZACION

Al

13

26,98154

2,70 g/cc

3+, 0, 1+,
2327 *C

182 , 202 , 2pb
ANFOTERO

1.18 &

1.82 &

10 cc/mol
5.986 eV

0.90 J /g K
2.33 W /em K
0.377 X 105 / cm
16,790 kJ/mol

293.4 kJ/mol

1.6 ( PAULING )
CUBICA CARA CENTRADA
1a 576.4 ¢ kJ/mol )
2a 1814.1 ( kJ/mol )

3a 2741.4 ( kJ/mol )

, 382 ,ap!



‘2.2:2. PROPIEDADES QUIMICAS.

El aluminio es muy soluble en 4cido .clorhidrico caliente y en solucio-
-nes acuosas de hidréxido de sodio o potasio a temperatura ambiente con 1libe-

" racién de Hy . Esta reaccién se puede escribir como:

AL+ NaOH + H,0 ————5 NaAlo, *+ 3/2 Hy

Aunque es probahle que la especie en solucién sea el ani6n tetrahidro~

xoaluninato [AL(OH)4 )™ 6 [AL(H,0), (OH}12™

El hidroxido de aluminio AL(OH)j es anfotérico formando tanto sales de

aluminio como aluminatos ( del griego amphoteros; en ambas direcclones ).

De este modo, el precipitado de hidréxido reclén formade es muy soluble tanto

en 4acidos como en Alcalls.
{ ALtH,0)3 (OH)3)

3 0* OH™

N
[AL(H,0)513* + aH,0 {RL(H,0(0H) 417 + Ha0

Los compuestos de aluminio de 4cidos débiles se hidrolizan formando
[Al(HZO)a(OH)al y el correspondiente hldruro covalente, por ejemplo:

ALySg + 6H0 — 4 3H,;S + 2RL(0H) g

La hiarolislis de otras sales como son las de nitrato y sulfato es incom-

pleta, pero las soluclones acucosas son dcidas debido a la habilidad del catién

,
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N hldra‘t'.ador ('A].(Hz'o)sl_"‘"que actta como donador de protones produciendose

{AL(Hy0)g (OH)12* y [AL(Ha0)4 (OH),1*  etc.
“.S1-se incrementa gradualmente el pH, esta desprotonacién de las especies
nucleares es acompafiada de polimerizacién por agregacién, via puente de OH™

.dando especies semejantes a:

4+

HOV AL ALtH, 01,

sy ’oca's!.‘én‘ariila precipitacién del hidréxido de aluminio:
(RL(H0) g(OH) p)* + OH™ — 5  [AL(H;0)5(0H) 3] + H,0

S1 el hidréxido de aluminio  [AL(H,0)4(0H) 3] se mantienen en un pH
alcalino débil no tiene lugar ninguna reaccién posterlor. Su constante de

ionizacien  4cida (pka = 12.2) impide una reaccién con el agua; para que se

produzca una reacclén posterior es necesarlo un medio bidsico fuerte:
[AL(H,0) 3(0H) 3] + OH ———y [AL(H,0)5(OH} 41 + H,0

El amoniaco acuoso no asuministra la suficlente concentracién de iones OH™
para desplazar los distintos equilibrios hacla la formacién de cantidades

significativas de lones aluminato pero, bastan para precipitar el hidréxido

de aluminio (9),

La solubllldad del hidréxido de aluminio con la variaclén de pH se repre-

senta en la flgura nimero 1.

11



SOLUBILIDAD DEL AOH)g
EN FUNCION DEL pH

T 0.01

1.000E-03

IAlOH I =
1.000E-04

46:6.7-8 9 10 11 1213 4

1.()005-051

FIGURA No 1

La curva "A" representa la disclucidén del {R1(H,0)43(0H) 31,

La curva "B" representa la reaisolucién de [AL(H;0)5(0H) 3]

La curva “C" representa la disminucién de la solubilidad del hidréxido
al disminuir el pH partiendo de una soluci6én de {AL(H;0)3(0H) 417

La curva "D" representa una redisclucién de lAl(HZO)a(OH)al precipitado

por disminucién ulterior de pH.

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

curvas "A" y “B"; sin embargo no es asi,

De hecho 108 hldroxides sufren del fenémeno de “envelecimiento", es

decir, ge transforman en formas “engrosadas’, que para la redisolucién re-

12



quieren de un pH diferente al pH de precipitacldn (2,5).
2.3. 'COMPUESTOS DEL ALUMINIO.
2.3.1.. COMPUESTOS CON OXIGENO.

Estequiometricamente s6lo hay un 6xido de ‘aluminio; la alumina
(R1;0;) sin embargo, esta sencillez queda compensada por la presencia de
varias especies polimorfas hidratadas, cuya formaclén depende de las condicio-

nes de preparacién.

Existen dus formas de (R1,03) anhidro, alfa (Al,03) y gamma (Al,0g). En
alfa (Rl1,03), los lones 6xldo forman un arreglo de empaquetamiento hexagonal
y los lones aluminio se distribuyen simétricamente entre los intersticlos

octaédricos. ( figura namero 2 )

- 2/2 o118
FIGURA No 2
REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LA
ESTRUCTURA DEL ALFA~ AIZOG

La estructura gamma (Al,04 se considera algqunas veces como uha
estructura de espinela "defectuosa", es decir, que tlene estructura de espine-

la con deficiencia de catliones.
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El1 alfa (Al,05) es estable a altas temperaturas y es también indefini-
damente metaestable a bajas temperaturas. Se presenta en la naturaleza como
el mineral corind6n y se puede preparar calentando gamma (Al,03) o cualquier
6xido hlaratado por encima de los 1000 *C. El gamma (Al,03) se obtiene per

deshidratacion de dxidos hidratados a bajas temperaturas (450 *C).

El alfa (Al,03) es muy duro y reslstente a la hldrataclén y al ataque
por  aclidos, mientras que el gamma (Al,0;) toma facilmente agua y se di-

suelve en &cidos.

Las altminas que se usan en cromatografia o como goporte de cata-
lizadores, se preparan calentando el ¢6xido hidratado a diferentes
temperaturas, de manera que Se pueda deshidratar la superficie total o
parcialmente. La actividad de la alimina depende en forma critica del trata
miento, la exposicion al aire himedo y otros factores (3).

El aluminioc forma diversos 6xidos hidratados cuyas propledades dependen

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

El aluminio forma 6xidos mixtos con otros metales, é6xido de aluminio que
contiene sdlo huellas de otros lones metdlicos, los cuales incluyen el rubi
©r3*) y el zafiro azul (Fe2*, Fe3*, T14*). En segundo lugar estdn los 6xidos
mixtos que contienen proporciones macroscépicas de otros eiementos como son:

los minerales espinela (Mghl 04 ) y crisoberilo (BeRl,0,).

2.3.2. HALOGENUROS.

Se conocen los cuatro halogenuros del aluminio con numero de coordinacién

lgual a: F=6, Cl=6, Br=4, I=4. Los halogenuros con numero de coordinacién

14



cuatro constan de moléculas discretas binucleares y como no hay fuerzas

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

Los halogenuros se disuelven fAcilmente en muchos disolventes no polares
como el benceno, en 108 que son diméricos. Como se puede observar en la figura
nGmerc 3, la configuracién de los dtomos del haldgeno alrededor de cada Aatomo

de aluminlo es aproximadamente tetraédrica.

figura No. 8 estructura del Alzal'°

La formaclén de estos dimeros se pueden atribulr a la tendencia de los
4dtomos metalicos a completar su octeto. Los dimeros se pueden dividir por

reaccienes con moléculas donadoras dando complejos tales como el RjNaClj.

Los halogenuros se disuelven en agua, dando scluciones acidas de las que

se pueden obtener hldratos.

La mezcla cloruro de aluminio-clorurc de sodio se usa muche como medio
salino fundido ( p.f. 173 °C. ) para reacclones electroliticas y de otro tipo

16).



2.3.3, - OTROS COMPUESTOS BINARIOS.
.2,3.3.1, CARBURO DE ALUMINIO (AL Cg).

Se forma a partir de los elementos a una temperatura de 1000 a 2000°C.
Reacciona Ainstantdneamente con €l agua para producir metano y como exlsten
4tomos de carbono alslados en la estructura ( C-C = 3.16 A ) se puede consi-

derar como un metanuro, con un ion C4~,
2.3.3.2, NITRURC DE ALUMINIO (ALN).

El aluminio reacciona directamente con el nitrégenc, tiene estructura de

"wurtzita”, es bastante duro y estable.
2.3.3.3.  ALUMBRES,

Una clase Iimportante entre las sales de aluminio son los alumbres;
constituyen un prototipo estructural y da nombre a un gran nimero de sales
analogas formadas por otros elementos. Tlenen férmula general HAL(SOg4) p-12H0,
en donde M es casl siempre cualquier ca_t.’mn comGn monoatémico y monova-
lente, exceptuando el 1itio, que es demaslado pequefio para poder acomodarse
sin que la estructura plerda estabiljdad. Los cristales estin formades por

jones M(H0)5, AL(H,0) y dos lones sodz‘ 6).



‘,2.3.4.’ - COMPLEJOS Y ADUCTOS DE HALOGENUROS.
2.3.4.1. FLUORUROS.

Se' pueden obtener 1los fluoruros hidratados ALF 3*XH 0 (X=3 6 9)
disolviendo aluminlo en &cido fluorhidrice acuoso. La forma monohidratada
es " muy soluble en agua, y los espectros de rmn del 19¢ muestran la presencia
de AlF(4,0); as! como los fones AlFy ~, A.Y.l-‘z(i-lzt'))sz+ . R altas concentraclones
de fluoruro y en s6lidos cristalinos se forma también el ion A1P63' .La

criolita es la mads importante de las sales de fluor (3,6).
"2,3.4.2.  CLORUROS.

El aluninio forma iones tetraédrices AlCl,” . Se pueden obtener eales
‘,: cristalinas por accién del EtyNCl sobre Al,Clg en cualquier disolvente dérgani-

co (3),
2.3.4.3. ADUCTOS NEUTROS.

Los trihalogenuros (exceptuando los fluoruros) y otros compuestos AlRj
como  los trialquiles, triarilos, compuestos mixtos RyAlX y el AlH; funcionan
como Acldos de Lewls, formando aductos 1:1 con una gran variedad de bases de

Lewls. Este es uno de los aspectos mas lmportantes de la quimica del aluminio.
E} caracter acido del clorurc de aluminioc anhidro ha sido utilizado como

catallizador en reacclones como la de alguilaclén de Friedel-Crafts como se

puede observar a continuacién.
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1)

paso 1) 1E): |
EHZCHg:E): « f1— El: ——» EHaihg - E— Al—En:
‘ e o
. Hy JCHaEH
paso 2) a~"a
©
CH;I’.‘?{E hd —_—

CHakHg

Hy  EHaEHg
[}
paso 8} —_— .« HO

aclido, substrae el dtomo de cloro basico del

El cloruro de aluminie

cloruro de algquilo formando un lon complejo de aluminio y un fon carbonio;

tamhién se puede formar un complejo polarizado del siguiente tipo:

+) =)
R - X: AlCy

El d{on carbonio ( o compleio polarizade ) ataca el anillo aromdtico. El
producto flinal se obtlene por pérdida de un ion hldrégeno del lon carbonio

aromdtico (8). La reaccién total es:

CHalHy

1,
« cHgeHgot %, o museser L et



~2.3.4.4. 7 ALCOXIDOS.

_-Todos. son 'poliméricos, aun  en solucién en ‘disolventes inertes. El
i lsdﬁropoxldo' tiene un amplio use en la gquimica 6rganica como agente reductor

~de aldehides 'y cetonas y puede prepararse por las sigulentes reacclones :

AL+ 3ROH (ROY AL + 3/2H,
o . 1 % de HgCl,

como catalizader
AlCL 5 + 3RONa 3 (RO) AL + 3NaCl

" Los alcoxidos se hidrolizan vigorosamente en-agua.

2.3.4.5. HIDRUROS.

El hidruro de aluminio se obtlene por interaccién del LiAlH, con HzSO4

al 100 por ciento e€n tetrahidrofurano.

T.H.F.
2LIRLHg + HSO4 5 2Al1Hg + 2H, +L1,504
En . la Interaccién de LiAlH4 con el .AICl 5 se forman intermediaries como
AlHCL .

El hidrure blanco es térmicamente inestable, posee una red tridimen-
sional que es isoestructural del AlF;. Es un 0til agente reductor en quimica
6rganica y 1los productos formados son significativamente diferentes de los

obtenldos por reducclén con LI1ALH,.
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 OBTENCION ‘DEL ALUMINIO.

La bauxlta no es una especle mineralégica definida .y, este termino

1qna a un mlneral o mezcla de minerales esencialmente cunstltuida ‘ge’ ’0x1du,

",'de aluminlo hldratado, 6xido de hierro y silicatos de altmina.

“EYl orden de produccién mundial por paises es: (1) Jamaica; (2) Surinam;

(3 Guyana Francesa; (4)Francla; (5)Puerto Rico.

El principal uso de la bauxita ( 90 por ciento ), es la produccién de
alumina (Al Dy que se emplea en la elaboracién de aluminlo met&lico. E
cinco por clento se utlliza para fabricar abrasives y materlales refracta-
rios, mientras que alrededor del tres por ciento se destina para producir

otros compuestos de aluminio (1).
2.4.1, PRODUCCION DE ALUMINIO METALICO.

Como se mensioné en el capitulo No 1, en 1886 casi simultdneamente pero
independientemente Charles Martin Hall en los Estados Unidos, y Paul Louls
Toussaint Héroult en Francla, descubrieron la esencia del procesoc

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

El proceso se puede considerar en tres etapas:
1) La preparacién de alumina pura (Al;0;) a partir de la bauxita.
2) Reduccién electrolitica de la misma.
3) Purificaci6n del aluminlo obtenido en el paso 2.
1). A pesar de los afies de bUsqueda, estudio ¥y experimentacién, el Unico

mineral aprovechable hasta ahora para la extraccién del aluminio por este

20



método es la bauxita; Lavammlna's'e puede pfepnrar a partir de otros minerales
( como la greda arcilla 6 alunita ), pero el costo del proceso €3 muy elevado
Yy con rendimientos bajos en comparaclén con la bauxita. Este mineral ya
extraldo debe triturarse hasta obtener un polve finoc y su contenido de
aluminio aumenta retiréndeole arcilla, silice y 6xido de hlerro por
tamizado, lavado, flotaci6én y secado final. La bauxita secada y pulverizada
ge callenta dqe 150;170'0 bajo presién con una soluclén concentrada de Sosa
caustica (NaQH). El proceso total es la conversién de casi todo el aluminio de
la bauxita en aluminato de sodlo, que es soluble mlentras que permanecen no

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

mineral crudo.

En 1991, investigadores de Guanajuato reportaron que ya estdn obtenlendo
rendimientos superiores a los del método Bayer en la separacién del

aluminio a partir de alunita, a nivel de planta pliloto.

AL D3 XH P + NaOH (acypag) ———=—> Napl0, +H PO
155 - 170 *C

presién

La mayor parte de la materia insoluble se deja gsedimentar y el resto se
retira por filtradoe a presién. La solucién caliente de aluminato de sodio y
exceso de hidroxldo de sodio se coloca en tanques donde se diluye y enfria. La
hidrolisis tiene lugar en la solucién diluida con formacién de hidréxido de

aluminio insoluble e hidréxldo de sodio soluble.

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

horno a alta temperatura para deshidratar el material y formar la alumina.
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* NBAL(OH) 4+ 3H 0 =y [Al(HZO)V3(‘OH) 3] + NaoH
(ALCHO) OH) gl — 3 ALy + 9HD
‘La ‘solucién alcalina en la cual se reallzd la precipitacién ~contiene
hidroéxido de sodio aprovechable, se concentra retirandole agua, para volver a

usarla en la disolucién del aluminlo procedente de nueva bauxita.

2). El proceso electrolitico Hall-Héroult se realiza en reclplentes de acero
rectangulares revestldos con carbén que sirven como cAdtodos. Los anédes Son
bloques de carb6n suspendidos de un soporte comGn y sumergidos en €l contenido
de la celdaa de tal manera que quedan 3Separades por 1o menos cinco centi-
metros de cualquier metal que se forme en el fondo. El piso estd ligeramente

inclinadoe para permitir 1la extracidn del aituminlo metallco. (¢ ver flgura

numero 4 ),
o —
caja de acero
o . inoxidable
criolita B eloctrodos de
aluminio carbén(anddo)
dundido™]
salida—= recubrimiento de

carbdén (citodo)
FIGURA No 4 Celda electrolitica

La criolita (NajAlFg) se agrega primero y se funde. E1 calor para
mantenerla asi lo suministra la resistencla al paso de la corriente eléctrica
de este material fundido. El punto de fuslén de la criolita es de casi
1000°C y las sales como el fluoruro de calclo, se agregan para dismlinuir 1la
temperatura de trabajo a unos 950°C. La densidad de la mezcla fundida debe

mantenerse por debajo de la del aiuminlo metalico con el fin de reducir la
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'mgzcla al minimo.y asegurar que el metal se recoja en el fondo de la celda, La
criclita sirve como medio disolvente para la alumina preparada como se descri-

,-blo en el paso numero 1.

En €l seno de la reacclén tlenen lugar varlas reacclones que se pueden
resumir como electrélislis de la alumina. El ion aluminic se convierte en
aluminio metdllico en el c4todo, cubriendo los lados, el fondo de la celda’' y
el metal fundido ( su punto de fuaién es de 660°C ) se recoge como capa
inferior de los liquldos inmiscibles. Reqularmente se extrae de la celda por
un tubo de drenaje. La alumina debe agregarse a la celda a medida que marcha

el proceso para mantener una solucién aproximadamente al cinco por clento.

Reacclones que se llevan a cabo en la cuba electrelitica:
A0 —— 5 2m% + 302"
2813 4 66" — 3 2AL ( catodo )

6027 '+ 1267 — 3= 305~ "( anédo™) -

El oxigeno que se pone en libertad en loa anédos, ataca al carbén,
formando mon6xido de carbono y bidxldo de carbono, los anbdos se consumen
poco 2 poco y tlenen que irse lntroduclendo en la mezcla reacclonante hasta
reemplazarlos finalmente. Los 6xidos de carbono se retiran de la celda me-
diante tuberias de escape. Por encima de la capa de criolita el alre tlende

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

EL metal que sale se funde en bloques ¢ lingotes de 25 kllos cada uno.
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- Este aluminlo contlene impurezas de la  celda. Cuando estas impurezas se
rét.lran mediante una nueva fusidén, el aluminio metdlico llega a ser casl 99
- por clento puro, suficiente para muchos usos; cuando s€e va a hacer una
aleacién de aluminio, los elementos constituyentes se afiaden usualmente en

esta fase (1,4).

3). El proceso electrolitico de refinado debldo a Hoopes puede emplearse para
obtener un productec de casi 99.9 por ciento de aluminio. El éxito de  este
proceso depende de la posibilidad de ajustar las densldades de tres capas
conductoras separadas, de manera que no se mezclen, mientras se verifica la
conduccién electrolitica. El aluminlo que se va a purlficar se convlierte en
una aleaccién con cobre de alta densidad. Esta, fundida, queda en el fondo de
la celda, y como estéd en contacto con la placa de carbbn del piso de la celda
alrve como anédo. La criolita fundida mis los floruros pesados y la altwmina
con densidad ajustada a un valor conveniente, sirve como capa intermedia. E1l
aluminio fundido se forma en los catodos de carbén y se colecta en la capa
superior de la celda, sirviendo como cAtodo.

La aleacién que sirve como antdo se encuentra en la parte inferior de
la celda formandose asl el aluminio el cual se disuelve formande el ion

aluminio( III ).

ALY + 3e” — 5 m3*

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

la capa de aluminio que sirve de cAtodo y se reduce a aluminio metalico (4).

a3t + 3¢ — 3 A1*
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.Las impurezaa se quedan en las uos capas lnferiore

extrae de la capa superior es de a.lta pu
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%. %205’ IDENTIFICACION Y CUANTIFICACION DEL ALUMINIO.
" 2.5 .1 IDENTIFICACION.

Vt.a 'ﬁayoria de los lones que forma el aiuminio son incoloras el método
ﬁas importante de separacién aprovecha el hecho de que el hidréxido ae
aluminio preclpita agregando amonlaco acuosc a soluciones de sales de alumlnio
o aluminatos, y no 3se redisuelve en exceso de reactlvo (9). Una vez
precipltado se puede identificar por la formaclén del azul de Thénard si se
calienta = con unas gotas de nitrato de cobalto de acuerdo con la siguiente

reacclon.
2C0(NO3) 3 +2R2;03(gg14d0) ~———> 2C0(Al0,); + 4NO, + 20,

Existen tamblén reactivos precipitantes organices, la sal de amonio de
4cido aurin tricarboxilico llamada aluminon, produce una coloracién rojo

brillante con iones de aluminio,
2.5.2. CUANTIFICACION,

El aluminle se puede cuantificar en material blolégico mediante 1los

siguientes métodos:

a). Espectrofotometria de absorcién atémica.
b). Espectroscopia de emisién.
¢). Actlvacién de neutrones.
Dado que la espectrofotometria de absorcién atomica es el método de

cuantificacion mas ampliamente usado nos referiremoa a é1.

26



2,5.2.1. ESPECTROFOTOMETRIA DE ABSORCION ATOMICA.

Eaté método tlene una gran utilidad en el analisis de huellas de
metal en materlal biolégico; las muestras tienen que ser digeridas a extractos
de metales y los metdles tienen que gser disueltos para una eventual excita-
cioén cuando son introducldos a la planta. Los principlos basicos en que se
basa la absorcitn atémica son: la disociacién de las sales del metal en 1la
flama; la absorcién de luz monocromdtica por el metal asi como la longitud de
onda caracteristica del mismo. Esta abaorclén es proporcional al nimero de
Atomos presentes. La disminucién en intensidad es detectada, amplificada vy
registrada por un sistema electrénico. Esta luz se pasa a través de la flama
de monocropador deade la linea de resonancia, y gse identifica por un sistema

6ptico de prismas. El detector es un tubo fotomultiplicadoer (10,34).

Eate método tliene una gran ventaja sobre el método de actlvacién de
neutrones, el cual es muy elaborado por 1a dlificultad en el manejo de la vida
media del aluminio reactivo para ser cuantificado. Ademas la pre-irradiacién
del aluminio que se recomlenda prodria ocaslonar contaminaclén de reactivos,

lo cual seria peligrasoc (11).

2,6. USO5 DEL ALUMINIO.

Como en estado puro el aluminio es muy ligero, blando y resistente a la
corrosién, se usa aleado a otros metales para fabricar trallers, ventanas,

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

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

nic, envases de refrescos, cerveza ., leche, contenedor de cremas, pomadas ¥y
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recipientes en general.

En la industria farmacéutlca sus sales e ‘utillzan en antigcides,.

astringentes, ‘antitranspirantes, cosmeticos, adyiwantésﬁ 1"'de,Vac>|.x’ha5 etc

En la - industria se utiliza la alfa-alumina como:soporte de . catalizadg-i:

res . y.en:cromatografia como sustrato inerte.
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. TOXICOLOGIA’ DEL, ALUKINIO .

3.1. ANTECEDENTES,

En’ la  década pasada el aluminio fue reconocldo como un metal téxico,

cL asociado a_diferentes desérdenes clinicos, los cuales ser&n descritos en el

. .’ presente capitulo.

La extensa distribucién de este metal en la Tlerra nos lleva a su uso
constante en la vida diarla y pasar por alto las consecuencias causadas por
sus efectos toxicos, aunque no se ha encontrado una participacién en procesos
metabélicos existiendo asi controversia en cuanto a su inocuidad o alguna
propiedad toxica, debldo a la falta de experimentos y al poco conoclmiente que

se tiene de su distribucién en el organismo (27).
3.2. RBSORCION DEL, ALUMINIO.

Entre las principales fuentes que pudiesen causar una Intoxicaclén se

encuentran:

a). Agua. En la que se ha encontrade en cantidades conslderables ae
aluminic en solucién, provenlente de las sales que se usan como flocu-
lantes o de la llxlviacién de arcillas en medio A&cido.

b). Alre. Principalmente en zonas con un alto nivel de contaminacién.

c). Antidcldos. Los cuales contlenen hidroxide de aluminioc en suspensién

(ver capituloc 4 ).

d). Antitranspirantes. Los cuales contienen compuestos de aluminio que se
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utilizan para contrarrestar la sudoracién.

. e). Contenedores y utensillos de coclna. Fabricades con aluminie.

3.3. DISTRIBUCION DEL ALUMINIO EN EL ORGANISMO.

El papel esencial del aluminio en el metabolismo humano - no ha sido
establecido ya que los experimentos realizados no han side  validos por  la

presencia del aluminlo en la dieta dlaria.

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

nic se une en un 80 por clento a la alb(mina.

En estudlos realizados en ratas, los incrementos del aluminio debido a
la ingestlion de este metal en sus allmentos, se encontro un aumento de alumnio

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

Los altos niveles de aluminlo encontrados en pulmones {200 -~ 300

mcg/kg) son debldos probablemente al aire respirado (31).

3.4. EXCRECION.

El aluminio absorbido es excretado en la orina y probablemente en la
bilis pero, una pequefia cantidad de aluminio es absorbida por el tracto
gastrointestinal. El aluminlo aparece en orina hasta después de la ingestién
de varlas cantldades de éste y es elimando como fosfato ingoluble en las

heces ¢ 11,13 ).

30



3.5 FUENTES -DE. INGESTION DEALUMINIO.

3,571, AIRE

V'Eosrefeccos'pulﬁonares atribuidos al aluminioc ocurren por la lphalacién
“~de ’polvos’ de “bauxita (Al;0;-3H,0), el resultado es fibrosis pulmonar por

‘“obstrucclén de las vias respiratorias.

- La - inhalacién fue usada como profilaxis de fibrosis pulmonar debldo - a
‘la-inhalacién de particulas de silice, esto nos sugiere gque el acido silicico

y el -aluminio compiten por un sitio reactivo comin (14).
3.5.2. UTENSILIOS.

Diferentes experimentos (16) han demostrade que los diferentes
utensilios de aluminio utlilizados para cocinar tiende a desprender cantidades

conglderables de aluminlo debido a la cocclén de alimentos.

Koning (23) realizé el siguiente experimento: cociné allmentos 4cidos
¢ riubarbo ), baslcos ( zanahorias ) y neutros ( harina de avena ), en reci-
plentes de aluminic y de acerc inoxidable encontrando les siguientes resulta-

dos: ( ver cuadro siguiente ).
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ALIMENTO © METAL DEL PORCIENTO DE
COCINADO UTENSILIO ALUMINIO ENCONTRADO
T ACERO INOXIDABLE 0.00055
RIUBARBO
S ALUMINIO 0.00162
e ACERO INOXIDABLE 0.00043 AT
" ZAMRHORIA Lo
s : ALUMINIO 000160 -
: ACERO INOXIDABLE 0.00051
HARINA DE AVENA -
ALUMINIO 0.00089

Koning concluye que el contenido normal de aluminic en esos alimentos
varia de 0.43 a 0.55 mg/ 100 g de alimento y si son coclnados en reciplentes
de aluminio, los niveles se elevan de 0.89 a 1,62 mg/ 100 g de alimento, con
un mayor nivel en alimentos acidos o béaslicos que en alimentos neutros. Este
fen6meno se explica por la formacién de iones a3+ y aluminatos solubles a pH

a4cldo o basico (15,17).

3.5.3. AGUA.

El agua es una de las princlpales fuentes para la absorclén de

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

Se han reportado casos de osteomalacia dialitica, encefalopatia diali-
tica Yy osteodistrofia debido al uso de agua potable para la preparacién de
aialisis caseras (18,19,20,21) en lugares donde el contenide de aluminlo

disuelto en agua ea elevado.
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3.5.4. COMPUESTOS DEL, ALUMINIO.

Los compuestos del aluminio como su hidréxide, utilizados "en »‘Vantiacl-‘ :

dos,. seran tratados mas ampliamente en el siguiente capitulo.

3.5.5.. ANTITRANSPIRANTES.

Los antltransplrantes son. sustancias utillzadas-. p'arpa

transpiracldn exceslva y el mal olor corporal. e el

gentes més usados t0picamente como antitranapirantes son

: al’unii“n.lp .

El hidroxicloruro de aluminlo es el agente que se emplea mds a menudo.
‘El ‘uso ‘de cloruro de aluminio ha declinado marcadamente debido a que se

.nidfoiiza én soluclén acuosa para producir hldréxido de aluminio y &cido
clorhidrico:

RIClg + 3H0 . — 5 AL(OH) 3 + 3HCL

La acidez de estas preparaciones tiene efectos deletéreos sobre las
telas que estin en contacto con la piel tratada. Se sabe que las sales de

aluminio causan reacclones alérgicas en individuos susceptibles.

La efectividad de 1los antitraspirantes cuyo principlo active son

sales de aluminio se fundamenta en su capacidad de difusién a través del
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conducto sudoriparo, formando un gel de hidréxido obstructive "in situ”.
Secundariamente el cloruro . de aluminio que es mis Acido tiene .un" efecto

necrétlco sobre el conducto sudoriparo (35).

Colagero (22) reporta entre los poslbles efectos ocasionadoes;. por . el

uso de sales de aluminio:

-a). Los lones aluminio se unen a los -grupos carboxilo . de. la.: creatina

ocurriendo un clerre funcional en 1los conhductos del sudor.

b}, Las sales del aluminlo alteran la permeabilidad de los ductos del sudor al
agua, ocasionando que el sudor se difunda por fuera del tejide dermal, en

lugar de hacerlo hacia la supeficie.

c). Los lones aluminiec disminuyen la sudoraciOn por interrupcién de los

impulsos neurcléglcos a la glandula sudoripara.

d). La teoria del electropotencial sugiere gue los iones aluminio crean una
fuerte carga positiva sobre la superficle de la plel, de este modo se invierte
1a polaridad del ducto del sudor y por 1o tantec el flujo de la transpira-

cién.
3.6. EFECTOS TOXICOS DE MAYOR GRAVEDAD.
3.6,1. ENCEFALOPATIA DIALITICA.

En 1972 fue reportada la apariclén de un nueve sindrome neurolégice

progresivo fatal en pacientes con deficiencia renal sometidos a prolongados
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tratamientos de hemodidlisis (18).

En estos paclentes el primer sintoma reconoclble fue un desdorden en el habla, -
sequido por el desarrollo de demencia y convulsiones, posteriormente fue
asociado a la acumulacion de trazas del aluminlo. Esta propuesta se basé en
el incremento del contenido de aluminio en cerebro, miscule y hueso en per-
sonas ' afectadas; esto ocurre en paclentes que sufren deficiencla renal
crénica después de tres a siete afios de tratamiento. La fuente responsable
del incremento de aluminio en pacientes con sindrome de encefalopatia
dialitica se ha considerado que proviene originalmente de la ingestion oral
de hidroxido de aluminlo el cual ha sido administrado terapéuticamente para
controlar las cantidades de fosfato en suero. Ahora se acepta de una forma mas
generalizada al alumlnio como el factor téxice ntmero uno de la encefa-

lopatia dfalitica ( 25,38,52 ).

3.6.2. OSTEODISTROFIA DIALITICA.

El mayor problema en pacientes con deficlencia renal crénica en trata-
miento - ‘hemodialitico intermitente es el dolor de huescs; esto Se debe a una
enfermedad metabdlica de 103 huesos la cual es una consecuencla de la de-
ficlencla renal crénica. El términe de osteodistrofia dialitica es usado en
estos pacientes que presentan una deflclencla progresiva metabélica de 1los
huesos, y algunos aspectos patogénicos los cuales 1los distinguen de la
osteoaistrofla renal en paclentes que se encuentran bajo tratamiento diall-
tico. Ta osteomalacia e3 uno de 1los mayores componentes de la
osteodistrofia dlalitica y eatd asociada con la elevada incldencia de frac-

turas (37).
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La jincidencia y &mbito de progreso de esta enfermedad aparece s6lo en
ciudades pero también en centros de didlisls dentro de una ciudad. Una de 1las
caracteriticas de esta enfermedad es su desarrollo a pesar de mantenerse las
condicicnes de calclo y magnesio en suero a nlveles que en perscnas sanas no
tendriadn consecuencias con el procesc normal de la desmineralizacién de los

huesos (24),

La administracién de medicamentos que contienen aluminio puede inducir
deficiencia de fosfato en pacientes con funcién renal normal o también con
deficlencia renal crénica. La hipofosfatemla es una de las causas mas fre-

cuentes de la osteomalacia (26).

3.6.3. OSTEOMALACIA HIPOFOSFATEMICA.

La .usteolamacla hipofosfatémica es una complicacién iatrogénica que se
da por la administraci6én oral de hildréxido de aluminio en paclentes con defi-
ciencia renal crénica o en tratamiento hemodialitico (28), esta enfermedad
también ha sido reportada en paclentes con hemodidlisis los cuales no han
ingerido hidréxido de aluminio: en estos pacientes se detecté una mala absor-
clén intestlinal de fosfatos (26). Ahmed et al propusieron que en este tlpo de
paclentes, 1la osteomalacia se manifesté como un resultade de la combinacién
de una deficlente absorcién intestlnal del fosfato, la dimlnucién del mismo
durante el tratamiento de didlisls y una dieta baja en fosfato. La mayoria de
los paclientes con insuficlencia renal crénica padecen de osteomalcla hi-

pofosfatémica inducida por aluminio (20,31).
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3.4.4. ANEMIA.

Se ' ‘ha demostrado que la anemia microcitica se desarrolla en pacientes
sometidos a tratamiento de dlalisis en las que se usa agua con un aito conte-
nido de aluminio. Una causa probable del alto contenido de aluminio en agua
potable es la adicién de sulfato de aluminio como floculante de materia orgé-

nica.

La anemla disminuye y la microcitocis desaparece después de la desioni-
zacién ‘del K agua usada en las didllisis en virtud de que se reduce la exposi-

cién al aluminio en estos pacientes (18),

3.4.5. OTROS EFECTOS.

La toxlcidad del aluminlo ha sido supuesta en el pare cardiaco subito,
esto acurre en algunos paclentes que sufren encefalopatia dialitica, Eliots et
al (28) propusieron que el aluminlo es un inhibidor de los sistemas enzimati-
cos que involucran ATP y magnesio. Rltes niveles de aluminic en suero y tejide

pueden ejercer un efecto cardlotéxico (35),

3.5. TRATAMIENTOS.

Las enfermedades causadas por el aumento de las niveles de aluminio son
asociadas en pacientes expuestos a didlisis con goluclones alta en contenido
de aluminlo por periodos de varlos aflos, en estos lugares el agua potable
utilizada para la diAlisis contenia concentraciones anormales de aluminio

(50 a 500 mcg/1 ).

La utilizacién de un agente quelante come 1o es la deferroxamina se
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introdujo en 1979 para tratar un caso severc de encefalopatia dlalitica
(29,32), y después para tratar un caso de osteodistrofia dialitica. Clinica-
mente 1os resultados han sido sorprendentes, algunos paclentes con encefalo-
patia han perdido todos los sintomas de 1la enfermedad, Yy en los pacientes

osteodistrificos el dolor de huesos asocilados a la osteomalacia disminuy6.

La. deferroxamina puede ser usada efectlvamente para tratar cases donde
el aumento del aluminlo se deba a una deficlencla renal y se puedan eliminar

1los sintomas de la encefalopatfa dialitica as{ como de la osteomalacia.

Quimicamente la deferroxamina forma un compleijo estable con el aluminio,
el cual es mucho menos toéxico que el aluminio libre y éste puede 3e
eliminado por los métodos normales de dlalisis. El aluminio puede ser elimi-

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

uu![i:uﬂsg:i['cu,]aguu[_i:uﬂs zg[""ﬂag"“ﬁ:“ﬂs zgzu!

DEFERROXAMINA
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EL ALUMINIO EN ANTIACIDOS

En este capitulo se revisard como los antlicldos que contienen aluminio como
principio activo pueden ser una fuente de contamlnaclén por este metal y su

interaccion con otros medicamentos.
4.1. ANTIACIDOS.

Los antidcidos gédstricos son bases débiles que parcialmente neutralizan
la secreclén gistrica A4cida, elevando el pH gastrico por arriba de 4.0-4.5,
se dividen en antidcidos sistémicos (como el bicarbonato de sodio) y no

sistématicos (come el hidréxido de aluminio) (36).
4.1.1. EFECTOS DE ANTIACIDOS NO SISTEMICOS.

Un antldcido no sistémico neutraliza el contenido gastrico pero no
tiende a causar alcalosis sistémica porque no solamente el cidtion €3 poco

absorbido si no también el &nion bdsico es recuperado en el inteatino (39).
4.1.2, HIDROXIDO DE ALUMINIO,

El asi llamado hidroxido de aluminio es en realidad una mezcla de hidré6-
xido y o6xido de aluminio hidratade. Los productes difleren en eflclencia
antldcida segln el procesc de fabricacldén y la antigliedad de los mismos. La3s
diferencias se deben en parte a la formacidén de polimercs y alumina anhidra,
que se disuelve muy lentamente en 4cido. Los preparados liquidos reaclonan
mds rdpidamente que 1los sbélidos. Ademds las proteinas, los péptidos, aminoA-

cidos y aigunos 4cidos orgdnicos que se incorporan en la dieta deterioran
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mucho’ la capacidad neutralizante del hidréxido ‘de ‘aluminic. ;-

4.2, MECANISMO DE ACCION.

El mecanismo de accién del hidréxido de aluminio es funcién de su 4nion,
esto es, la accién antidcida va asociada al complejo octaédrico hexacoordinado

de aluminio. La disolucién del hidréxido de aluminio esté limitada por su Kps
€2 x10732 ),

Se puede formular el siguiente mecanisme de disoluclién:
Gel de AL(OH) g + 3H0 ~——3 [AL(H0) 4(0H) 31

EL hidréxido de aluminio continGa disolviéndose, puesto que en el medio

acigo no se puede establecer este equilibrio.

Conforme se van separando las moléculas de la fase adlida y van pasando
a la adisolucién se convierten en cdtion aluminio por reaccidén con el acido

clorhidrico presente en el jugo gastrico.
[AL(H,0) 3tOH 3] + Ha0* 5 [RL(H,0)4(0H) 1%+ Hy0
a continuacién se verifica la sigulente reacciotn:
(AL(H,00 g(OH) g1* Hg0' oy (AL(H,0)(OMI12* + HYO
pudiendo tener una neutrallzaclén posterior
IAL(H OV (0N 1 2 + H10* 5 (AL(H,00413% + HO

Es poco probable que esta reaccidén prosiga hasta su término, puestoc que

el pKa de la reaccién del catién hexacuo aluminio llega al equilibrio cuando
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8e ~alcanza un pH de 4.0 ( o un poco antes ). Se puede calcular la relaclién
aproximada de las formas hexacuo pentacuo, si se piensa en la exlistencia de

un amortlguador que comprenda este par conjugado:

U AL(H,0) (OH) 12*
4=4.85+9g — = " =0.14
t AL toHyg 13*

1AL (H20)5 (OH)1%*
—_— = 0,14
t AL(OH)G 13*

Sobre la base de este cAlculo se puede decir que, en el equilibrio final,
un 10-15% de los caticnes complel}os de aluminioc se encuentran en la forma de
pentacuo. De este modo debe cesar la disoluclén del sélido y como las
moléculas de hidréxido de aluminio disueltas ya no se pueden neutralizar su

concentracién no puede exceder del valor permitido por el Kps del compuesto.

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

final (41,46).

4.3, METABOLISMO DEL HIDROXIDO DE ALUMINIO.

Aunque el hldréxido de aluminio se considera no aistémico se produce
clerta absorcién en el tracto gastrointestinal, la fraccién absorbida es muy
pequefia, y las concentraciones sanguineas del aluminio saiguen slendo
relativamente bajas en receptores normales, la cantldad de aluminlo excretada
en la orina es menor de 33 mcg por dia ( 42 ). Sin embargo, los pacientes con
insuficienclia renal que ingleren crénicamente hidréxide de aluminio, acumulan

el metal en diferentes tejidos (43); la concentracién plasmitica del aluminio
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puede llegar a mcg/ml. (. 44,45 ),

El lon ' aluminio forma compuestos coordinados con gran variedad de
sustancias, lag reacciones con proteinas podrian explicar sus propledades
astringentes. El  hldréxido de aluminio absorbe pepsina, pero la enzima

- -absorbida permanece activa. El compuesto disminuye la excreci6n de uropepsina.

El hlaréxldo de aluminio es un absorbente efectivo, interfiere con la
acclion carminativa de la simeticona. Las particulas del hidréxido de aluminio

himedo son muy adhesivas y el compuesto es emoliente.
4.4. RERCCIONES ADVERSAS.

El lon aluminio se combina con fosfato en el tracto gastrointestinal y es
excretado como fosfato de aluminio insoluble ( Kps=5.8 x 1071% ) su uso
prolongade en personas gue consumen una dleta pobre en fosfato puede causar
una desmineralizacién de los huesos y producirse un estado igual al raquitismo

( osteomalacia ) ( 48 ).

Alfrey et al sugirieron que la encefalopatia de aldgunos pacientes suje-
tos a hemodiallsis puede deberse a la intoxicacién por aluminio dedido al
consumo de antidcides (43). Algunas personas son intolerantes a la accién

astringente del aluminio sufriendo niuseas y vémitos.
Acumulos de sales de &cidos grasos de aluminio pueden aparecer en las

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

masa compuesta de sangre coaqulada e hlidréxido de aluminio (40).
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inhibicién de acetilcolina que induce las contracciones.

L0os medicamentos 'que contienen ‘aluminio pueden aumentar eika urinério‘
Ca7 S !

“:0tros.. efectos :atribuides al. hldréxido..de aluminio son: nAuseas, anore-. . |

“xia‘y“debilidad muscular (43).

<+ 4.5. INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS.

El hidréxide de aluminio retarda el vaciamiento gastrico y disminuye la
absorci6én de Indometacina, dicomarol, lsonlacida y barbittiricos. Rdemés, el
hidréxido de aluminio dlsminuye la biodisponibilidad de indometacina e
isoniacida. La biodisponibilidad de numerosas drogas es disminuida debldo a su
capacidad de formar complejos con el aluminio, come en el caso de las tetraci-

clinas con las cuales el aluminio forma quelatos insolubles.

El hidréxide de aluminio acelera la absorcién y  aumenta la

blodisponibilidad del dlazepan mediante un mecanlsmo desconocido ( 49,50 ).
El hidréxido de aluminio absorbe y disminuye la biodisponibilidad del

propranolol, drogas antimuscarinicas, dlgoxina, clorpromazina y sulfadiazina.

También interfiere en la accién carminativa de la simeticona ( 39 ).
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-4.5.1,  INTERACCION CON OTROS ELEMENTOS.

El hidréxido de aluminlo puede afectar la absorclén de’ otros elementos en
el tracto gastrointestinal y alterar la funcién intestinal. ‘ El  aluminio
inhibe la absorcién de fldor y puede disminuir la absorcion -de- calcio .y
compuestos de hlerro y posiblemente la absorcién de colesterol por 1la
formacién de un complejo de aluminlo-pectina que une a 1as grasas.con las

fibras vegetales no comestibles (14).

4.6, OTROS COMPUESTOS DEL ALUMINIO UTILIZADOS COMO ANTIACIDOS.

4.6.1. CARBONATO BASICO DE ALUMINIO,

Es un oxlcarbonato de aluminio de composicién indefinida, sus propledades
farmacoldglcas gon similares a las de gel de hildréxide de aluminic, pero su
capacladad de neutralizacién es mayor. Puede ligar un terclo mas de foafato que
el hidréxido; la razén del supuesto mayor poder de retenciodn no estd aclarada,
pero se usa como el mejor de los antlécidos en el tratamiento de la nefroli-

tiasis fosfatica.
4,6.2. CARBONATO SODICO DE HIDROXIALUMINIO
(carbonato (1-) - hidroxialuminio monobdaico)
NakL(CH); €03
Combina en una sola entidad quimica propiedades del bicarbonato de sodlo
e hidréxido de aluminio. El farmaco es un 4cldo parcialmente sistémico. E1

carbonatoc de sodlo restante reacclona ripidamente con lon hldrégeno, con la

formacién de anhidrido carbénico e hidréxide de aluminlo. Se supone que este
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ultimo ejerce una accién moderada sostenida de amortiguador mds segura que ' la

accion de algunas suspensiones de hidréxido de aluminio.

Sin embargo, los datos actuales publicados sobre las propledades in vivo del
carbonato 'de sodio de hidroxialuminio no son 3eguras y no es posible una

verdadera comparacién (40).

4.6.3. AMINOACETATO DE HIDROXIALUMINIO
(glicinato-N,0) dihidroxialuminio
ALNH,CH,CO0(CH) ,

Es una sal basica de aluminio y 1isina. En la neutralizacion se usan
cuatro iones hidrégeno, uno por cada grupe hidroxile, uno para el grupo
carboxilo y uno para el grupo amino. El 4cldo aminocacetico demora la eva-
cuacién gastrica, pero también podria aumentar la secrecién gdstrica. Las
afirmaciones de que la sustancla causa menos constipaclén que el hidréxido de
aluminio ne han sido probadas, pero hay mencs aluminio por equivalente quimi-

co, La capacldad de neutralizacidén es baja.
4.6.4. FOSFATO DE ALUMINIO

ALPO,

Reacclona 1eﬁtamente con el Acido clohidrico en el jugo gastrico dando
cloruro de aluminio y 4&cido fosférico. En el intestino delgado el Aacido
foaforico se regenera en gran parte desde los constituyentes originales del
antiacido, conservéndose asi el fesfato enddgeno. El compuestoe debe usarse
como antiacido de preferencia al hildréxide de aluminio cuando es necesarlo

evitar su interferencia en la absorcién (51).
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NEUROTOXICOLOGIA DEL ALUMINIO
5.1. GENERALIDADES

El aluminio ha sido asociado a diversos efectos neurolégicos; la si-
guiente lista nos presenta un resumen de las principales fuentes que pueden
contribulr ala exposicién de dicho elemento:

- Rgua
- Utensilios y contenedores de aluminio
- Formulaciones anti4cidas

- Formulaciones antitranspirantes

Las elevadas concentraclones de aluminio han side relaclonadas como
agentes téxicos en humanos y anlmales de experlmentaclén (53). La degenera-
clén neurofibrilar ha sido observada en regiones del cerebro en las cuales se
encontrd que los niveles de aluminio eran elevados. La enfermedad de Alzhelmer
también ha sido relacionada con este elemento, asi como en la terapia
alalitica crénlca en donde los pacientes con dicha enfermedad inglieren
cantidades significativas de hidréxido de aluminio para balancear el metabo-

lismo del fosfato ( véase el capitulo 3 ).

§.1.1, CONDICIONES PATOLOGICAS ASOCIADAS CON LA EXPOSICION AL ALUMINIO EN
SERES HUMANOS

- Enfermedad de Alzheimer ( véase el capitulo 5 )

- Encefalopatifa dlalitica ( véase el capitulo 3 )

- Osteomalacla ¢ véase el capitulo 3 ) (55},
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El-desconocimiento de un mecanismo de accisn especifico del aluminio, nos

conduce a realizar una revisién de este elementc sobre el sistema nervioso.

§.2. QUIMICA DEL ALUMINIO

El:lon. AL(Hz0), sélo exlste en soluclones A4cidas (pH=3), y a. un pH mis
basico - se forman los complejos [AL(H;0)g{OH}IZ* . y  [AL(Hy0)4(OH),1*. fa
minima solubilidad es determinada por la formacién de RAl(OH); a un pH=6.5. A
un pH mnas basico sge forma el ion aluminato lAl(OH)4l', estas son las espe-
cies predominantes a un pH fisiol6gico 7.4 , todas éstas, podrian lInterac-
tuar con cationes fisioldgicos, de las cuales la mds importante es el Fed*
unido a proteinas, especlalmente unido a 1la trasferrina ( 2 - 3 g/1itro en
plasma ); citrate ( 0.1 mmol/litro en plasma ) ; fosfato ( 2 mmol/litro en
plasma y 10 mmol/litro intercelularmente ) ; y el acido silfcico ( SiOH4 ), 21.

mmol/litro en plasma como silicio (541,

La relativa fuerza de unién de las especies podria determinar el camine
del aluminioc "in vive" y éste compite con otros iones metdlicos como el
magneslo II . Por ejemplo en la reacclén de la hexoclnasa, el primer paso en
el metabolismo de la glucosa, en la cual el ATP~-Mg estd involucrado con la
formaci6n de glucosa-6 fosfato . In "vitro” el aluminic se une al ATP 107
mAs fuertemente que el magneslo II formadndose asi ATP - aluminio inactivo. Sin
embargo, esta actividad es reestablecida en presencia de citrato, porque
¢ste se une al aluminio 20% veces mas fuertemente que el ATP. Por lo tanto,
al prevenlr el citrato la formacién del complejo ATP-aluminic se forma el
complejo activo ATP-magnesio. Este ejemplo podria ilustrar la importancia de

la fuerza de unién relativa en los sistemas multicomponentes ( 89,90 ).
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°5.3. FISIOLOGIA DEL ALUMINIO

Ekl aluminio es un metal con dliferentes formas quimicas, (capltulo 2), de
laé “-cuales depende su biodisponibilidad; existen formas de complejos
insolubles del aluminio que pueden exhibir una baja Dblodisponibllidad pere
existe 1‘a posibilidad de que alguna de estas formas puedan difundirse a través

©-’'de- las membranas celulares y almacenarse en la matriz intercelular (86).

En  pruebas realizadas en ratas el aluminio administrado
intraperitonalmente puede incrementar la permeabllidad de la barrera sangre-
cerebro. de pequefios péptidos (57). ES posible que el transporte del aluminio
en el sistema nerviosc central sea no s6lo acumulative sino que se incremente
cuando aumenta la exposicién al metal, Nagyvany y Bradbury (59), demostraron
los efectos hipocolesterolémicos de los complejos de aluminlo en ratas
alimentadas con una dieta rica en alginato de aluminio y sugirleron la posible

formacién de complejos lipidicos de aluminio.

Slanina et al (58). describleron diversos factores que influian en 1la
dieta, incluyendo fuentes de &clido citrlco las cuales favorecen un incremento
significativo en los conductos de muchos 6rganos en ratas, € incrementan la
retencioén de aluminlo en cerebro y huesos de rata expuestas. Estos y otros
factores incrementan la biodisponibilidad por lo que se requiere de un estu-

dio mas detallado.
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5.3.1. FACTORES": QUE INFLUYEN 'EN LA ‘BIODISPONIBILIDAD DEL: ALUNINIO.

Sliie ha~soiubglldad.'  lEerencgs'pﬁs

aﬁo en 1a membrana celular..'

5.4. ESTUDIOS DE LA NEURQTOXICIDAD DEL ALUMINIO ~IN:VIVQ".

Los estudlos de los efectos del aluminio sobre los neurotransmisores 'y
las enzimas asociadas en animales expuestos dan como resultado una extensa
gama de posibilldades. Muchos factores denotan esta variabilidad debldo a los
miltiples estados quimicos que pueden asumir las sales de aluminioc por hidra-

tacién (60,61).

En 1980 Yates et al (62), reportaren decrementos en los niveles de
la actividad de la colina acetil tranferasa y acetlltransferasa en tejido de
cerebro de conejos con degeneraclén neurofibrilar inducida por inyeccién
intracisternal de cloturo de aluminlo. En cerabro sano no se encontré ningun
cambio en la actividad enzimatica colinérgica. En un estudio similar en
conejos wutilizando cloruro de aluminio 1ntraclste‘rnalmente, éstos mostraron
alteraciones neuroquimicas significativas en la materla gris (63). Estudios
posteriores reportados por Hetnaskl et al (64) confirmaron lo anteriormente

planteado,

Kosik et al ( 65 ), inyectaron cloruro de aluminioc directamente en la
espina dorsal de conejos y observaron un 3% por ciento de decremento de 1la

colina acetiltransferasa. Bates y Boegman (66), también reportaron un decre-
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mento -en -la actlividad de la colina acetlltransferasa deblido'a “la’ lnyeccidn

‘intracraneal de clorure de aluminio.

5(5. DATOS "IN VIVO" REPORTADOS DE LA NEUROTOXICIDAD DEL ° ALUMINIO.

1., Inyecciones intraventriculares (66). -
- Alteraciones en loa conductos neurotransmlsores en sinaptosomas VV
aislados. .
- Decrementos de la actividad de 1a écetilcolinesierésa Yy la colina

acetiltransferasa.

2. Alimentacién.

- ~'Decrementog de 103 nlveles de dopamina en cerebro de
ratas allmentadas con cloruro de aluminio.
- Decremento de la aceticolinesterasa en cerebro.
- Rlteracién de la actividad de la dopamina, betahidroxilasa y
fenil-N-metiltransferasa en el cerebro.

- Efectos por la variacidn del metal en la dieta (67).
5.6. DATOS "IN VITRO" REPORTADOS EN LA NEUROTOXICIDAD DEL, ALUMINIO.

1. Slinaptosomas de cerebro en ratas
- Alteracién de conductos de dopamina
- Decremento del conducto de colina y S-HT-GABA ( 69 )
- Decremento de utilizaclén de glucosa
- Decremento del flujo de calcio. ( Interaccién con los canales de

calcio ) ( 68 ).
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7. Estructura membranal aislada
- Alteracion de fiuldez en la membrana
-~ Alteracién de los constituyentes de la membrana (70).
3. Cultivo de neuronas
- Decremento de la actividad de la colina acetlltranaeferasa en neurc-

blastoma
5.7. OTROS ESTUDIOS

La expoaicién al aluminio afecta neurotransmisores centrales. En.. un
estudio en ratas reallizado por Wenk y Stenimer (71), en el que trataban de
examinar 108 efectos del aluminio en los niveles de catecolamina, observaron
gue éstos dependen de la ingestién diaria en la dieta de huellas de otros
iones métalicos incluyendo cobre, zinc, hierro y magnesio, También encontraron
que el aluminio logré disminuir los niveles normales de dopamina-beta
nidroxilasa y fenll-N-metlifransferasa en la corteza, hipocampus y cerebelum

de ratas con alimentacién deficiente en cobre y zinc.

Otro trabajo relaclonado con la neurotoxicidad del aluminio comenzé con
el estudio en ratas utilizando cloruro de aluminio en un amortiguador de
cltrato a pH=6 por un perfodo de 28 dias (73), En este estudio se demostré
un decremento aparente en la actividad de la acetil colinesterasa en cerebro
homogenizado de ratas que inglrieron 0.12 por ciento de cloruro de aluminio,
mientras que no encontraron cambios en la actividad de la ;cetilcollnesterasa

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

En contraste, las ratas de B8, 15 y 22 dias de edad que fueron

expuestas hajo las mismas condiciones que las ratas adultas mostraton un
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dec;emento‘en la . actividad de la acetllcolinesterasa cerebral, Este;efeéto se
.cdrpelaciono en las ratas de 8 dias de edad pero no pudo ser ratlficadov'csn' 

'flqa‘niveles de-aluminioc encontrades en cerebro.

Numerosos estudios cineticos demostraron los efectos del aluminio  sobre
‘108~ conductos de neuyrotransmisores en preparaciones de celulas alsladas, Lal
et al {72), mostraron que la colina es inhibida por el cloruro de aluminio

aunque a concentraclones relativamente elevadas ( aproximadamente 0.1 mmol ).

Estos mlsmos investigadores demostraron que la ingestién por sinaptosomas
de  dopamina es estimulada por 0.1 mmol de cloruro de aluminlo y es inhiblida

per un incremento de cuatro veces mas en la concentracién de aluminio.

otros efectos del aluminio en la funcién de 1los neurotransmisores
Incluyen efectos directos en la sinapsis y la membrana neuronal. Por eljemplo,
Wong y Lim (73}, encontraron que el aluminlo puede estimular la metilaclén de
fosfolipidos en los sinaptosymas de cerebros de ratas, pero estos efectos
fueron observados sS6lo a concentraciones milimelares de aluminlo en el medio
de ensayo. Reclientemente Koenig y Jope (74), demostraron gque el aluminlc
inhibe el influjo de calcio en slnaptosomas y esto condujo a un mecanismo
especifico de la neurotoxicidad del aluminio en la interacci6n de los canales

de calcio en la membrana neuronal.

Los efectos directos del aluminio en las propledades flalcas de los
1ipidos en la membrana fueron demostrados por Vierstra y Haug (70). En experi-
mentos con microorganismos del suelo, ellos encontraron que el aluminio
produce un drématico decremento de la fluidez de los lipldos en la membrana vy

disminucitn de estes.

52



El aluminio también altera el estado fisico del contenido de fosfatidil-
serina de 1las membranas e interactua directamente con 103 constltuyentes

fosfolipidicos de ésta. (70).

“'Los estudlos en marcadores colinérgicos en cuitivo de neuronas indlcan
un--nivel elevado de sensibilidad a los efectos del aluminio. Miller y Levine
(68 ‘con varias concentraciones de clorurc de aluminio demostraron que la

actividad de 1a colina acetiltransferasa de estas células fue inhibida por

;:10-50 memol de concentracién de la sal.

*5.8 "ALUMINIO Y ALZHEIMER

En 1906 Alols Alzheimer (18B4-1915) describié el caso de una mujer que

muri6é a los 5! ailos de edad pués de una d ia que progres6é con bastante

rapidez y en cuyo cerebro se encontrd el desarrollo de estructuras enrolladas
en forma de fllamentos, que ocupaban gran parte de todo’ el cuerpo de muchas
células ganglionares de la corteza cerebral, existiendo también una gliosis

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

(B5).

Otro camblo histopatolégico encontrado fue la presenclia de placas senlles
con centro amorfo Yy homogéneo. Las placas eran mis frecuentes en la corteza

frontal y en el asta de Ammon.

En la enfermedad de ARlzheimer la degeneracitn cortical es difusa y afecta
las capas externas de la corteza cerebral, se puede localizar especialmente en

los lébulos frontales y temporales (75).
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5.8,1  SINTOMATOLOGIA

ta enfermedad de Alzheimer habitualmente se inicia entre los 50 Yy 60 afios
" de 'edad aunque se ha informado de casos en personas mids jovenes. La enfermedad
‘comlenza en forma incidiosa, con una reduccién en la espontaneidad, un de-
'ferloro intelectual progresivo y alteraciones en la conducta. No existe un
patron caracteristisco nl en la interacclén intelectual ni en los trastornos
de ' la conducta. En diversos grados y combinaciones, se presentan desorienta-
clén, defectos en el cAlculo y en 1a Informaclén general, alteraciones en la

memoria, y en la capacidad para el pensamiento correcte (78).

E}l papel etlolégico del aluminic en la enfermedad de Alzheimer aGn se

tra las manifestaciones patoléglcas de 1la enfermedad

difieren de la encefalopatia dlalitica, el aluminlo ha sido identificade
dentro de las enfermedades neurcnales y en combinacién con el silicio formando
aluminosilicatos amorfos localizades en el centro de las placas geniles
(76). La presencia del aluminio en estos sitios, los cuales pueden ser
causa o congsecuencia de esta enfermedad, nos lleva a pensar cémo es su
absorcién y mecanismos por los cuales es transportade al medio ambiente

fisiolégico ( 87 3.

La ingesatlén de aluminio es aproximadamente de 20 mg/dia via
gastrointestinal y de 3-15 mcg/dia via inhalatoria, esto nos lleva a um nivel
medio en plasma de 7 mcg/litro (B0).

Una caracteristica patolégica descublerta en la enfermedad de Alzheimer
es la distribucién desiqual en la degeneracién neurofibrilar. Una distribucién
similar del agente patogénico puede ser esperada y es notable la varlaclén en

1la concentracién del aluminio en las reglones corticales (88).
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La denslaad de la degeneraclén neurofibrilar en los modelos experimenta-
les es muchas veces superior a las encontradas en la enfermedad de Alz~
heimer.. Sin embargo, la sorprendente alta concentracién en tejido de 9-ii
mcg/g  (79) en algunas reglones del cerebro con la enfermedad de Alzheimer,
comparada con el valor promedic de 14 mcg/g en cerebro de gato con
degeneracién neurofibrilar experimental, propone que el aluminio pueda ser
un factorneurotoéxice en esta enfermedad. No obstante, la posibilidaa de que
este elemento se encuentre en una forma inocua no puede ser excluido, seria
necesario ldentificar los sitios de unién a tejide en la degeneracién
neurofibrilar y Alzheimer en la patogénsis de esta enfermedad. Por 1o
tanto, no todos los camblos patolégicos en la enfermedad de Alzheimer son

facilmente explicados por estos descubrimientos (80).

La degeneracién neurofibrilar es un descubrimiento patélogicc importante
en la demencia senil y presenil del tipo de Alzheimer. Experimentalmente el
aluminio induce degeneraclén neurofibrilar en neuronas de mamiferos supe-

riores.

Crapper et al (80) encontraron altas concentraciones de aluminio en
tejidos cerebral (de 9-11 mcg/g); estos autores propusieron que el aluminio
tiene un papel de factor etioléglco en la enfermedad de Alzhelimer; al mismo
tiempo encontraron camblos neurofibrilares experimentales en gatos al

inyectarles cloruro de aluminio.

Por otro lado Troncoso et al (81), encontraron que en conejo la admi-
nistracién de sales de aluminic intracraneal, induce la acumulacién de neuro-
filamentos en células nerviosas del sistema nerviose central. En neuronas

motoras hay acumulacién de neurofilamentos POr lo que proponen un defecto en
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el transporte axonal de neurofilamentos.

El aluminio puede ser un elemento neurot6xico ya - que una de .las
consecuencias es 1a proliferacién de filamentos de 100 A de didmetro locali-
zados en el citoplasma de neuronas. En 585 Areas muestreadas en 10 casos de
enfermedad de Rlzheimer, post-morten, con un intervalo de edad entre 55 y 88
afios, donde el dlagnéstico se bas6 en la apariencla histolégica especifica,
revelaron un elevado contenldo de aluminioc en algunas regiones,una fre-
cuencia de 0.4 - 107 mcg/g de aluminio encontrade y el 28 por ciento de

todas las regiones tuve una concentracién de 4 mcg/g ( B2 ).

Cinco de las seis biopslas de cerebro de paclentes con enfermedad de
Alzheimer tamblén revelaron un alto contenido de aluminio; aunque la concen-
tracién citotéxica para las neuronas humanas es desconocida, la concentracién
cltotéxica para las neuronas cerebrales de gatos parece estar situada entre

los 4'y 6 mcg/g en peso seco (82).

5.9. EPIDEMIOLOGIA.

En un reclente estudio epldemiolégice reallzado por Vogt ¢ 83 ), supone
una relacison existente entre 1la concentracion de aluminio en el agua potable
Yy la frecuencla con que se presenta la demencia presenll de Alzhelmer, Este
estudio tiene un significado estadistico relacionade con el incremento de
mortalidad por esta enfermedad y el incremento de la concentracién de alumi-

nio,

Los casos de mortalldad por demencia senil y presenll durante el periodo de

1969 a 1983 fueron evaluados en Suecia una poblacién estandar de 3,250,000
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habiténteé, ,Los' datos .obtenidos fueron dividos en dos grupos :

(a). El registro de los certificados de defuncién por. démenc;a
senil "y’ .presenil como’ causa primaria de muerte; este resultado fue ‘de"1504°:"

éa‘s‘os[v(r 0.046 por clento.).

(b). ‘Demencia senil vy presenil menslonada como . uno. -de-.los
%’ cuatro.factores asociados con las defunciones; esto ocurrié en 16,560 certi-

& ﬂca‘d“os €0:5 por ciento).

- i Por ‘otro lado existe una relaclén entre la enfermedad de Alzheimer Y
_].a5 lluvias &cldas, ésto se basa en el hecho de que el aluminio es insoluble
en  -agua a un pH neutro o ligeramente alcallno. Sin embargo, cuando se
acidifica el agua de lluvia, nieve o descongelamiento de esta, el aluminio
del suelo, fondo de los lagos o lagunas Yy tuberias empleadas para el
transporte de agua, Se vuelve relativamente soluble. Se establecié un indica-
dor de la ingestién de aluminio a través del agua que se consume en el sur de
Suecla, y se establecieron cinco zonas geograficas basandose en el
Incremento del aluminio en los lagos. La zona I contenla cantldades bajas de
aluminio ¢ 20 mcg Al/litro) y la zona V en el sureste de Suecia, es la regidén
con la concentracién de aluminio mis elevada (200 mcg Al/litro). La zona II y
IV contenian niveles intermedios de aluminio. Las zonas IV y V recibieron una
gran afluencia de lluvia 4clda y por lo tanto se elevé de manera signiflcativa
la concentracién de aluminio biodisponible. La zona V mostré un elevado indice
de mortalidad asoclada con 1la demencla senll y presenil de ARlzheimer, tam-
bién el rlesgo de contraer la demencia fue cuatro veces mads alta que en la
zona I.

La distribucién por edad Y riesgo en la enfermedad de Alzhelmer fue aproxima-
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damente 13 misma en cada una de las zonas. Estos datos apoyan la hipétesis de
que el aluminio juega un papel Importante en la patogénesis de la enfermedad

de Alzheimer.

Still 'y - Kelly (84), realizaron un segundo estudio epldemlolégico
implicande 1la blodisponibilidad del aluminio. En este estudio se examinaron
casos  entre 1971 a 1979 en tres cludades del sur de Carolina : Anderson,
Horty y York; las personas de 55 afios o mads con estade mental sano,
mostraron diagnéstico de cdemencla primaria degenerativs, demencla vascular u
otro tipo de demencia. Estos tres condados fueron elegidos porgque 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 mg y 0.61 mg de fluoruro

por litro respectivamente.

El aluminio y el fluoruro son mutuamente antagonistas compitiéndo en 1a
absorcién en el intestino, a mayor cantidad de fluoruro en la alimentacién
dlaria; el aluminio absorbido gerd menor. Este estudio epldemiolégico
demostré la hipétesis de que la biodisponibilidad del aluminio disminuyé al
ser expuesto al fluoruro por lo menos en un periodo de 10 afios alterando la

incidencla degenerativa primaria.

Todos estos estudios nos demuestran la importancla de un conocimiento méds
profundo del papel téxico del aluminio asi{ como la necesidad de relizar
estudios mas especiflicos que demuestren el mecanismo de accion de este metal,

as{ como la importancia de factores genéticos.
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COHENTARIOS

Una ‘de-las caracteristicas del aluminlo es que abunda mo- compuestu en‘
'tada laitlerra; esta presente en.tierra,

S en e1'agua pero no como metal.

La mayoria de. los combuestos qﬁé,fdrm

nicas y catlonicas.

La exposicién al aluminio 'y sﬁﬁléqmpues;b: pﬁédé darée de las sigqulentes
maneras:

a). COMIDA.
En un documento publicado (91) Se estimé que nor norteamericanos ingie-
ren de 3 a 100 mg de aluminlo dlariamente, quedando la mayoria de los
adultos con un consume entre 20 y 40 mg por dia, el aluminio en 1la dieta

puede provenir de diferentes fuentes:

1. Contenido natural. El consumo promedio de un adulto norteamericanc se
encuentra entre 2 y 10 mg de aluminio por dia, como un contenido natural de la

comida que se consume.

2. Aditlvos no Intensionales. Son los que se agregran a la comlda al cocinar-

la, empacarla y manipularla con productos metslicos de aluminio.

b). RIRAE.

Se encuentra tanto en el medio amblente del trabajo como de la casa,
particularmente como polvo de 6xido de aluminio. La "American Conference of
Gubernmental Industrial Hyglenlats”, equipara la exposicién al oéxido ae
aluminio como "polvos molestos", y recomienda un valor méximo permicible para

el aluminio y el 6xido de aluminio de 10 mg por metro cubico.
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“6). WEDICAMENTOS:

g Uqé;dé'ias”principales fuentes de Intoxicacidén por aluminio se encuentra
- 'éhl}asjsuspenslones que contienen hidréxido de aluminio, que se utiliza
térapeuticamente en gastritis, ulceras y para prevenir hipérfosfatemla

en enfermedades rehales

En condiciones normales el tracto gastrolntestlnal es permeable al
hidréxido de aluminio peroc en un desorden como las ya mensionados, el

hidroxido de aluminio puede ser absorbido y acumulado en el crganismo.

Uno de los principales problemas que presentan las suspensiones y table-
tas de compuestos del aluminio es que son medicamentos de facll adqulsi
cién por lo cual pueden ser adquiridos sin receta medica 1o que provoca

un consumo no controlade en su uso.

En la siquiente tabla se reportan las ventas de supensiones de hidréxido

de aluminio en México.
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ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL ALUHINIO.

- Encefalopatia dialitica.
- Osteomalacia hipofosfatémica.

- Enfermedad de Alzhelmer

existe una enfermadad que en si se pueda asegurar que es inducida por
el aluminio sin embargo se necesita efectuar un estudic mas a fondo sobre
la participacidn del aluminio en estas enfermedades,

En 1la bibliografia no se encontro algin estudio que se haya reailado -en

México sobre la toxicologia del aluminlo.
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‘ ~Es. necesario conocer laa'prcpiédadeé q {micas ;a}ui;hiéleh golucién,

ya que por su solubilidad’ a pHs por daba) e ‘clnco es @p posible

factor de intoxicacién.

Se deben realizar estudios "in 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 cabho estudios epidemiolégicos relacionados con la biodisponi-

bilidad del aluminio.

El incremento de aluminio en tejldo es un factor etliolégico de la ence-
falopatia dialitica y un tipo especifico de la osteomalacia, esto
poaiblemente Se debe a complicaciones que se presentan durante los

tratamientos de hemodiilisis.

En la presente revlsién se encontré como un factor etioldégico en 1la

deficlencla de fierro y en la anemia hipocromética microcitica.

La ausencia de un modelo clinico ha heche que la evaluaclén directa del
papel del aluminio en la enfermedad de Alzheimer sea inespecifico por lo
tanto, exlste controversla al respecto. No obstante es clara la particl-
pacién 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 alimentos y bebidas &ci-

das.
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- En caso del uso de reciplentes de aluminio se debe evitar el uso de
alimentos 4dcidos como el limén y el vinagre. -
-Procurar no guardar alimentos en reciplentes de aluminioc para evitar

el contacto prolongado entre estos.

- Restringir su uso en cosméticos y medicamentos.

En 1la encefalopatia dialitica se requlere el uso de fosfato de aluminio
en suspensiones antiicldas, el uso de agua libre de aluminio y un monito-

reo constante de la concentracién de aluminio en suero del paciente.
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GLOSARIO

1. CARMINATIVO: Se denomina as{ a diversas sustancias de origen vegetal
-comp 1a menta , canela, anis, romero, vainilla, clavel, nuez moscada, etc.-
que emanan un olor caracteristico y que resultan eficaces contra la flatulen-
cla gastrica y el meteorismo (gases) intestinal, al favorecer el eructo y
las ventosidades , por medio de los cuales se expulsa el gaa del estémago y de

los intestinos.

2. FLATULENCIA: Producclén abundante de gases de origen gastrico ¢ Intestinal
que se eliminan en el primer caso por la hoca (eructos) y en el segundo caso

por via anal (ventosidades anales).

3. OSTEOMALACIA: Enfermedad adquirida que dificulta la calcificacién de 1la
sustancia osteoide. Se observa reblandecimiento de los huescs, cuya flexibili-
dad y fragilidad hacen imposible la realizaclén de gus funciones. Hay insufi-
ciencla en la formacidén de hueso nuevo y reabsorcién gradual del cortical y

espenjoso.

4, ENCEFALOPATIA: Se denomina asi cualquier enfermedag@ del cerebro

{encefalo}.

5. OSTEODISTROFIA: Se denomina asi a cualquier enfermedad de los huesos
(osteopatia) de naturaleza no inflamatoria ni tumoral que altere la intima

estructura de los mismos.

6. HIPERFOSFATEMIA: Presencia de cantidades anormales del compuestos de

fosforo en la sangre .
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17. HIPOFOSFATEMIA: Disminucién de los valores de fosfatos en €l suero sangui-
neo. El valor normal de fosfate inorganico en suero de adultos es de 3.0 - 4.5

mg /100 mi.

8. MICROCITOSIS: Aumento en el numero de microcitos.

.9, MICROCITOS: Eritrocitos anormales (anormalmente pequefios).

10, COLINERGICO: Estimulado o transmitldo por la acetilcolina, se apllca a-las

terminaciones nerviogas parasimpaticas.

11. CATECOLAMINA: Nombre genérico de las aminas derivadas del catecol .o
" 1,2- bencenodiol. Las mas importantes son la adrenalina, noradrenalina y su

predecesor la DOPA, de acclén simpatomimetica.

12, CEREBELO: Es el organo central que precide la coordinacisn de los movi-
mientos musculares, el sentido de la orlentaclén corporal y el mantenimiento

del equilibrio.

13. CORTEZA: En el cerebelo se distinguen la sustancia gris y la sustancla
blanca.- la primera forma la “corteza" (parte externa) de los dos hemisferios

cerebelogos y los nucleos internos.
14. Kps: conatante del producto de solubilidad de una sustancia.

15. RIUBARBO: Planta poligonasea, con hojas radicales grandes, dentadas,
flores amarillas o verdes. Fruto geco y rizoma de sabor amargo, usado como

purgante.
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16, FOSFATIDILSERINA: Es un fosfoglicerido o glicerilfosfatido, se - encuentra
cazi por completo en las membranas celulares: en las grasés—de depdsito apare-

cen solo en pequefias cantidades,

17. DROGAS ANTIMUSCARIMICAS: Bloqueadores rde'r‘].oi:recepturésj‘mq's‘cakr,tnn_:os del

" 'sistema parasimpatico.

18. AMILOIDES O AMILOIDEO. Sustancla glucoprdﬁelca insoluble depositada en 1la

degeneraclién amiloide.

19.  DEMENCIA. Es 1la perdida progresiva -a veces hasta su total aboliciéon de
las diversas funciones y actividades de la vida psiquica: inteligencia, memo-

ria, voluntad, afectivldad, sentido ético.

20. DEMENCIA SENIL: Se presenta en la edad avanzada y es deblda a la escasa
nutriclén sanquinea del cerebro consecutlva al endurecimiento a ia constric-

cién de las arterlas cerebrales por el proceso artericescleré6tico.

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

un proceso de disociacién de las diversas facultades mentales.
22, HIPOCOLESTEROLEMICOS: Compuestos que provocan la dlsminuclén en sangre.

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

el cerebro.

24. HIPOCAMPUS: Parte basal del cerebro locallzada por debajo del cuerpo

calloso.
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25, SINAPSIS: Unidn especlal que se establece entre la prolongacién del -axén

de una célula nerviosa y el cuerpo celular de otra neurona.
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