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En los Gitimos afios se ha extendido el uso de la prue-
ba de desferoxamina (DFO) para intentar un diagnostico
mas preciso de la existencia de intoxicacién por aluminio
(Al) en pacientes en didlisis'. La especificidad de la prue-
ba ha sido, sin embargo, puesta recientemente en duda
por algunos autores2. La DFO es una droga no exenta de
toxicidad y, por el contrario, parece cada vez mas eviden-
te que su uso produce algin grado de daio ocular o au-
ditivo, en forma dosis-dependiente, en un namero eleva-
do de pacientes?. El afio pasado se han comunicado una
serie de casos de toxicidad en individuos expuestos tan
s6lo a la prueba de DFO con la pauta habitual de 30-40
mg/kg peso* 5. En nuestra Unidad, situada en un hospi-
tal que no dispone de técnicas adecuadas para valorar las
biopsias 6seas, hemos utilizado la prueba de DFO como
un método poco invasivo de valorar la intoxicacion alu-
minica. Sobre un total de 30 pruebas de DFO hemos te-
nido un caso similar a los referidos por Ravelli y cols. y
Fernandez Rivera y cols.*5, con severa pérdida de agude-
za visual. A propésito de este caso hemos tratado de va-
lorar la utilidad practica que obteniamos de la prueba y
como podria ser sustituida. En principio, en todos los ca-
sos de pacientes con niveles de ferritina normales o ba-
jos y con niveles de Al plasmatico iguales o mayores a 50
pg/ml y antecedentes de exposicion al Al (quelantes, his-
toria de dialisis en unidades sin tratamiento de aguas), la
Erueba resulté positiva; por tanto, estos pacientes podrian

aberse dia%nosticado, en teoria, sin necesidad de recu-
rrir a la prueba de DFO. En el caso de pacientes con igual
historia de exposicion al Al, pero ferritina elevada, los ni-
veles de aluminemia pueden (y suelen) estar disminuidos,
probablemente por competicion entre Fe y Al por la(s)
Eroteina(s) transportadora(s)®. En’ estos pacientes, la prue-

a de DFO puede ser falsamente negativa por las razo-
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nes anunciadas de «falta de sitio» para el Al en la transfe-
mina. O sea que nuevamente existirian serias dudas acer-
ca de la fiabilidad de los resultados de la prueba en ca-
s0s como éstos. Creemos que, en Gltima instancia, la ma-
yoria de los nefrologos optaria, de ser necesario, por in-
tentar un tratamiento con DFO a pesar de la negatividad
de la prueba o bien por realizar una biopsia 6sea. Por tan-
to, el resultado de la prueba de DFO no influiria en el pro-
cedimiento a seguir.

Bl riesgo que conlleva la prueba de DFO parece rela-
cionado con la alta dosis empleada y con la permanencia
de la misma en la circulacion desde el final de una diali-
sis hasta la siguiente; este riesgo disminuye claramente
cuando se trata de una pauta terapéutica de DFO, que uti-
liza dosis mucho menores Elproximadamente 10
mg/kg/dosis) y con un tiempo de permanencia menor
(entre seis y ocho horas).

El proposito de la presente carta es considerar, utilizan-
do el medio de comunicacion de NEFROLOGIA, la oportu-
nidad 0 no de continuar realizando pruebas de DFO y,
en caso afirmativo, precisar una vez mas sus indicaciones.
Seria deseable que grupos con mayor experiencia que el
nuestro dieran su parecer y aporten su casuistica sobre el
tema.
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