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El aluminio es una sustancia neurotéxica capaz de desen-
cadenar la enfermedad de Alzheimer (EA). Es considerado
como uno de los factores ambientales de riesgo asociados
con dicha afeccion neurodegenerativa, la cual estd carac-
terizada por pérdida neuronal
grave, proliferacién glial y placas
amiloides compuestas por la pro-
tefina beta amiloide (AP), ademas
de caracterizarse clinicamente por
la pérdida progresiva de la memo-
ria y otras habilidades cognitivas.
La poblacion mas susceptible a
dicha enfermedad es la anciana.
La Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) y la Alzheimer’s Disease
International, destacan que la EA
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comprobado que el aluminio puede estimular los fagocitos,
los cuales generan grandes cantidades de especies reactivas
de oxigeno, y en presencia de hierro, estimula la oxidacion
de lipidos y proteinas, con lo que se encuentran, asi, altas
concentraciones de lipidos oxidados en el cerebro. Este o6r-
gano es considerado un sitio importante de acumulacion
de aluminio, ya que atraviesa la barrera hematoencefdlica
independientemente de la via por la que ingresa al organis-
mo, por medio de una proteina de transporte denominada
transferrina, partiendo de que en el cerebro se encuentran
ciertos receptores asociados con ella. Ademas, la depura-
cién del aluminio es mucho mas lenta en comparacion con
otros érganos, posiblemente debido a la escasa renovacion
neuronal. Ademas de esto, la literatura consultada no re-
sefa estudios sobre el tema en la
poblacion venezolana. En funcién
de lo antes expuesto, ha crecido
el interés por estudiar la relacion
entre el aluminio y la EA. Por ello,
en esta investigaciéon* se evalua-
ron los niveles séricos de aluminio
en pacientes con dicha enferme-
dad, internados en el municipio
Veroes, Edo Yaracuy, durante el
periodo 2012-2013, con el fin de
aportar informacion y recursos en

debe ser una prioridad de salud

publica a nivel mundial. En este sentido, dicha enfermedad
es una epidemia en Venezuela, estimandose en 130 000 las
familias afectadas y previendo que el impacto serd mayor a
medida que la década avance. Los estudios en los que se ha
evaluado el papel del aluminio en la EA muestran resultados
controvertidos, ademas de ser escasos a nivel mundial. La
primera evidencia que relaciona el aluminio con la EA data
de 1965, y consistid en un estudio experimental en el que
inocularon fosfato de aluminio intracerebral a conejos, ob-
servandose en éstos degeneracion neurofibrilar similar a la
enfermedad, la cual hizo suponer la existencia de dicha aso-
ciacion. No obstante, esta correlacion no es del todo clara.
Algunos estudios han mostrado resultados poco congruen-
tes, debido a la falta de exactitud de las cantidades de alumi-
nio presentes en los alimentos, el aire, el agua y el suelo con
respecto a la exposicion de los individuos. Ciertos estudios
epidemioldgicos experimentales realizados con ratones, han
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este campo que permitan diluci-
dar el papel de dicho metal en la etiologia de la EA. El mé-
todo empleado para determinar los niveles de aluminio
fue la espectrofotometria de absorcion atémica electro-
térmica (ETAAS) con horno de grafito, considerada co-
mo técnica de eleccién para especimenes bioldgicos. Se
comprobd que los niveles de aluminio en ambos grupos se
encontraron dentro del rango de referencia descrito para la
técnica empleada (hasta 10 mg/l); sin embargo, los pacientes
con EA presentaron mayores niveles de AP+ (p = 0.0021).
Se observd que las pacientes femeninas con EA presenta-
ban niveles estadisticamente superiores de aluminio que
las pacientes femeninas del grupo control (p = 0.017). Este
hallazgo en las mujeres se puede explicar por los factores
predisponentes, entre los cuales se podria considerar la acu-
mulacién de este metal durante la menstruaciéon, cuando
los niveles de hierro disminuyen, y por lo tanto hay mayor
cantidad de transferrina libre, la cual transporta una mayor



concentracién de aluminio al cerebro. No se observaron
diferencias estadisticamente significativas al comparar los
grupos gque no consumian antiacidos con los que si consumian;
sin embargo, los pacientes con EA que si consumian antidcidos
presentaban niveles de aluminio superiores a sus contrapartes
en el grupo control (p = 0.017), ademas de presentar niveles
mayores que los que no consumian (p = 0.043). En cuanto a
la relacion del aluminio en forma de Al(OH), que se encuentra
en los antiacidos y la EA, existe controversia; algunos autores
sefalan que el consumo de antidcidos frecuentemente puede
tener consecuencias patoldgicas en personas susceptibles,
mientras que otros manifiestan que la alta ingesta de dicho
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metal a partir de antidcidos no presenta correlacién con
la EA. En conclusién, ninguno de los pacientes evaluados
presentd niveles séricos de aluminio por encima del limite
permisible. No obstante, se observaron cifras superiores de
este metal en los pacientes con EA, en comparacion con el
grupo control, ademas de ser significativamente mayores
en el sexo femenino y en aquellos que consumian antiaci-
dos. Por esta razon se recomienda establecer un sistema de
vigilancia sobre la presencia del aluminio en los alimentos
y medicamentos, como también en el control de calidad
del agua de consumo para prevenir la intoxicacién con el
metal y sus posibles consecuencias neurodegenerativas.
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Respecto al articulo

En la determinacion de los niveles séricos de aluminio de los pacientes con enfermedad de Alzheimer
(EA), ninguno presenté elevaciones de dicho metal por encima del limite permisible. Se observaron
cifras superiores de aluminio en los pacientes con EA en comparacién con el grupo control, ademas de
ser significativamente mayores en el sexo femenino y en aquellos que consumian antiacidos.

La autora pregunta
Se ha estudiado la relacion del aluminio con la enfermedad de Alzheimer
Entre los resultados encontrados en una investigacién sobre los niveles

séricos de aluminio en pacientes con enfermedad de Alzheimer, ;cual de
los siguientes enunciados es correcto?

A) Los pacientes presentaron niveles séricos toxicos de
aluminio.

§) Los niveles séricos de aluminio fueron mayores en el
sexo masculino.

Q Los niveles séricos de aluminio fueron menores en el
sexo femenino.

g) Los niveles séricos de aluminio fueron mayores en los
pacientes que consumian antiacidos.

f) Se alcanzaron niveles séricos toxicos de aluminio en los
pacientes que consumian antiacidos.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/149550
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