NEFROLOGIA. Vol. XIIl. Suplemento 3. 1993

Test de la desferrioxamina; jPuede disminuirse

la dosis?

X. M. Lens, R. Alonso, C. Martin *, V. Arcocha, D. Correa *, D. Arza, C. Alonso, D. Novoa, R. Romero y

D. Sanchez-Guisande

* Servicio de Nefrologia y Otorrinolaringologia del Hospital Xeral de Galicia. Santiago de Compostela.

El test de la desferrioxamina (DFO) proporciona infor-
macion sobre los depositos corporales de aluminio, pero
puede acompariarse de efectos secundarios severos. Con
dosis de DFO de 30-40 mg/kg se han producido graves
complicaciones auditivas y visuales™-2. Por otra parte, se
ha comprobado a nivel terapéutico que dosis menores
de DFO (10 mg/kg) poseian una elevada eficacia y no se
acompanaban de toxicidad visual, siendo minimas las al-
teraciones auditivas detectadas con la audiometria con-
vencional®.

El objetivo del presente trabajo ha sido estudiar si con
una dosis baja de DFO podria obtenerse una informacion
similar, pero con menor toxicidad.

Material y método

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes en he-
modialisis cronica con aluminemias superiores a
50 mcg/l. El test de la DFO considerado como de refe-
rencia se realizé con 30 mg/kg de peso (DFO-30), diluida
en 150 ml de suero glucosado al 5 %, administrada du-
rante los Gltimos 30 minutos de la dialisis. Se considero
criterio de intoxicacion aluminica un incremento superior
a 150 mcg/I*. El test de la DFO con dosis bajas se efec-
tué con 10 mg/kg de peso (DFO-10).

Se realizaron audiometrias convencionales para las fre-
cuencias entre 125 y 8.00 ciclos/segundo y audiometrias
de alta frecuencia entre 8.000 y 18.000 ciclos/segundo.
Se consider6 toxicidad auditiva un descenso igual o su-
perior a 15 decibelios con respecto a la medicion previa.

La secuencia temporal del estudio fue la siguiente: tras
la extraccion para la aluminemia basal y realizacion de am-
bas audiometrias se efectué el test con DFO-10. A las 48
horas se determiné la aluminemia post-DFO-10 y el se-
gundo control audiométrico entre las 48 y las 72 horas.
El intervalo antes del test con DFO-30 oscilé entre 15 y
30 dias. Seguidamente se determinaron las aluminemias
pre y post-DFO-30 y también ambas audiometrias.
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Los datos son expresados como media + desviacion es-
tandar (x £ DS) e intervalos. Se aplico el test de Wilcoxon
y el método de regresion lineal.

Resultados

Fueron estudiados 12 pacientes; seis eran hombres y
otros seis mujeres de edades oscilantes en tomo a 56 + 15
anos. La aluminemia basal fue de 77 + 38 (52-178) cmg/I.
Tras el test con DFO-10, la aluminemia fue de 169 + 36
(108-227) mcg/l, p <0,01. El incremento observado fue de
92 + 32 (26-137) y el incremento porcentual de 141 % 63
(15-217 %). Con DFO-30, la aluminemia ascendié desde
68 £ 19 (40-109) hasta 206 + 83 (80-363) mcg/I, p <0,01.
El incremento observado fue de 131 + 73 (19-282) y el in-
cremento porcentual de 210 £ 109 {31-402 %).

Al analizar globalmente toda la muestra estudiada no
se detectd correlacion lineal entre el test con DFO-10
DFO-30 en cuanto a los incrementos absolutos (r=0,1) y
a los porcentuales (r = 0,07). El resultado obtenido con el
test de referencia (DFO-30) permiti6 separar en dos la
muestra estudiada, segun experimentaran un incremento
superior o inferior a 150 mcg/I. Tal como se muestra en
la figura 1, en el grupo con intoxicacién aluminica, el in-
cremento medio fue de 90 mcg/l, y utilizando este valor
como umbral, el test con DFO-10 present6 una sensibili-
dad del 80 %, especificidad del 43 %, valor predictivo po-
sitivo del 50 % y valor predictivo negativo del 75 %.

En relacion a la toxicidad auditiva con DFO-10, tres en-
fermos tuvieron unas pérdidas asintométicas, que alcan-
zaron los 25 decibelios en el mayor de los casos, entre
las frecuencias de 1.000 y 15.000 ciclos/segundo. Con
DFO-30, en cinco pacientes se detectaron descensos ma-
ximos de 45 decibelios, también asintomaticos, entre las
frecuencias de 4.000 y 15.000 ciclos/segundo. No se ob-
servaron efectos hemodinamicos indeseables con ambos
test.

Discusion

Los resultados del presente trabajo confirman que el
test de la DFO convencional se acomparia, aunque de
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Fig. 1.—Comparacién del test DFO-30 y DFO-10 en los pacientes con y sin intoxicacion aluminica.

una manera no percibida por el paciente, de una notable
toxicidad auditiva cuando ésta es monitorizada estrecha-
mente 3. Este inconveniente es parcialmente superado
por la utilizacién de una menor cantidad de DFO, de for-
ma que estos efectos secundarios son menos frecuentes
y de menor intensidad. :

Desde el punto de vista de la eficacia, el test de la DFO
con dosis bajas se acompaiid de una elevada sensibili-
dad. Esta observacion coincide con la efectuada por Ya-
qoob y cols.® tras el empleo de una metodologia diferen-
te. Estos autores compararon el test de la DFO con dosis
bajas (del mismo orden que las del presente estudio) con
los resultados de la biopsia 6sea y afirman que una alu-
minemia post-DFO-10 que alcanzase niveles superiores a
150 mcg/| o triplicase su valor basal identificaria con una
alta sensibilidad a los pacientes con enfermedad 6sea re-
lacionada con el aluminio.

Sin embargo, hay discordancias en el tema de la espe-
cificidad: es baja cuando se compara el test de la DFO-10
versus test de la DFO-30 y alta al comparar el test de la
DFO-10 versus la biopsia 6sea. Esta controversia se man-
tuvo al aplicar en nuestro trabajo los criterios de Yaqoob.

Se concluye que el test de la DFO con dosis bajas es
de gran utilidad para el estudio de los depésitos corpo-
rales de aluminio por su elevada sensibilidad y escasa to-
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xicidad, que le acreditan como una buena prueba para
utilizar en aquellas situaciones clinicas que precisan de un
rastreo generalizado. Unicamente aquellos pacientes con
dicha prueba positiva precisarian una confirmacién con el
método habitual.
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