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Introduccién

La intoxicacion aluminica contintia constituyendo una
importante causa de morbimortalidad entre los pacientes
de didlisis. Su tratamiento se basa en la prevencion de la
exposicion’ y el aumento de su eliminacion en dialisis2
Sin embargo, la transferencia de aluminio (Al) durante dia-
lisis esta limitada debido a su unién en suero a proteinas
plasmasticas de alto peso molecular, casi exclusivamente
transferrina, y, por tanto, no dializable.

La forma mas eficaz de eliminar Al es aumentar la frac-
cion de aluminio ultrafiltrable, hecho que se consigue me-
diante la utilizacion de desferrioxamina (DFO). Este que-
lante moviliza el Al de los tejidos, produciendo un incre-
mento de la aluminemia a expensas del complejo DFO-
Al? de bajo peso molecular, facilmente ultrafiltrable y ade-
mas, por otra parte, desplazaria al Al de su uni6n a la trans-
ferrina®, aspecto discutido por otros autores.

Con la utilizacion de DFO lo que se pretende es incre-
mentar el aluminio ultrafiltrable, evitando provocar exce-
siva_hiperaluminemia con riesgo de redistribucion de Al
hacia sitios peligrosos®. Hasta ahora, la DFO ha sido uti-
lizada de forma empirica a dosis mayores de las necesa-
rias, trayendo como consecuencia efectos secundarios
que en ocasiones son importantes® y ain no se ha esta-
blecido la dosis minima eficaz ni el mejor momento de
su administracion 7.

Recientemente, nuestro grupo comparé la eliminacion
del Al bajo dos diferentes formas de administrar DFO (44
horas antes de dialisis segtin técnica habitual vs una hora
antes de la didlisis), estudiando solo la primera dialisis pos-
terior a la administracion de DFO?®. En esa oportunidad
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se vio que, si bien con DFO 44 horas antes se eliminaba
una mayor cantidad de Al (DFO 44 horas: 9,5 £ 5,1 ug/I
vs DFO una hora: 5,0 £ 3,0 ug/l, p <0,01), esto se lograba
en base a un significativo incremento en el Al sérico (DFO
44 horas: 184,5 £ 50,5 pug/l vs DFO una hora:
86,8 + 28,4 ug/l, p <0,001). Sin embargo, ante la sospe-
cha de que en una sola dialisis no se alcanza a eliminar
todo el complejo DFO-Al formado y que parte de la DFO
seguiria actuando en las didlisis siguientes, realizamos el
presente trabajo, estudiando las tres dialisis posteriores a
la administracion de DFO.

Obijetivos

Evaluar la eliminacion de aluminio y la capacidad de ge-
nerar aluminio ultrafiltrable en distintas condiciones:
a) sin DFO; b) con DFO administrada 44 horas antes, y
¢) con DFO administrada una hora antes de la dialisis, du-
rante tres didlisis posteriores a la administracion de DFO.

Pacientes y métodos

Fueron incluidos 10 pacientes de hemodidlisis estudia-
dos durante cuatro semanas, en las cuales se cumpli6 el
siguiente esquema de trabajo:

Semana 2 Semana 3 Semana 4
1T 1 T 1
O 0O OC e O O
[
DFO
15 mg/kg

Semana 1

DFO
15 mg/kg



La dosis de DFO utilizada fue de 15 mg/kg. Esta fue di-
luida en solucion fisiolégica y posteriormente infundida
durante media hora por via endovenosa. Durante la pri-
mera semana se estudiaron las tres dialisis que correspon-
dieron a «DFO una horas antes». En la tercera semana se
estudiaron las segunda y tercera dialisis, y la primera de
la cuarta semana las que correspondieron a «DFO 44 ho-
ras antes».

Las muestras obtenidas fueron:

Paciente: Se tomaron muestras de sangre arterial al co-
mienzo de la didlisis.

Liquido de dialisis: Fueron tomadas dos muestras de li-
quido de didlisis (concentrado + agua tratada) 30 minutos
después de haber comenzado la dialisis.

Dializado: El dializado, recogido habitualmente en una
probeta, se recolect6 en una garrafa de concentrado de
didlisis tratada tal y como se aconseja para evitar la con-
taminacion de las muestras. Al concluir la didlisis, esta ga-
rrafa se agitd y se tomo una muestra mientras se media
el volumen total eliminado.

Las muestras de aluminio fueron determinadas median-
te espectrometria de absorcién atdmica con horno de gra-
fito.

Fueron utilizados métodos estadisticos como la me-
dia + desviaciones estandar (SD) y la «t» de Student para
datos pareados y poblaciones independientes.

Resultados

El aluminio determinado en el liquido de dialisis fue
bajo (X: 2,3 £ 1,3 ug/I).

Cuando analizamos el Al eliminado {medido en ng/!
obtenidos en el dializado), en promedio durante las tres
didlisis, se vio que con «DFO una hora antes» la elimina-
cion fue levemente superior a «<DFO 44 horas antes», aun-
que las diferencias no fueron estadisticamente significati-
vas (DFO 44 horas: 6,1+2,9ug/l vs DFO una hora:
6,3 £ 2,3 ug/l, NS) (fig. 1). Cuando evaluamos el compor-
tamiento de la eliminacion del Al en cada una de las dia-
lisis estudiadas vimos que con DFO 44 horas antes la ma-
yor eliminacién se dio durante la segunda dialisis
(7,0 £ 4,3 ug/l), mientras que con DFO una hora antes
ésta se dio durante la tercera dialisis (9,5 4,9 pg/l) (ta-
blal). Sin embargo, si a estos resultados los analizamos
en funcién del tiempo y consideramos como hora 0 al
momento de infundir la DFO, vemos que con ambas pau-
tas terapéuticas la mayor eliminacion del Al se produjo a
las 96 horas después de haber administrado la DFO, sien-
do significativamente mayor con DFO una hora antes
(p <0,02) (fig. 2).

Cuando analizamos al Al sérico se observo que el ma-
yor nivel alcanzado correspondié a DFO 44 horas antes
(128,9 £ 62,7 pg/l) y se produjo durante la primera diali-
sis. Cuando estudiamos la DFO una hora antes, la mayor
aluminemia se produjo durante la segunda diélisis y fue
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Fig. 1.—Representa el promedio del aluminio eliminado, medido en
pg/l en el dializado, durante tres dilisis posteriores a la
administracion de DFO con ambas pautas terapéuticas.

significativamente menor a DFO 44 horas antes
(97,0 £ 37,7 ug/l) (p <0,01) (tabla I).

Si a estos datos del Al sérico los estudiamos nueva-
mente en funcion del riempo, considerando como hora
0 al momento de infundir la DFO, observamos que los ni-
veles maximos de aluminemia alcanzados con ambas
pautas terapéuticas fueron a las 48 horas después de ad-
ministrar el quelante (fig. 3).
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fig. 2.—Al eliminado en funcién del tiempo post-DFO. Con ambas
pautas, la mayor eliminacion se produjo a las 96 horas, siendo
significativamente mayor con DFO una hora antes. Los nimeros 1, 2y
3 representa a cada dialisis estudiada.
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Tabla 1. Cifras de aluminio en suero y aluminio eliminado en dializado durante cada una de las tres didlisis con am-

bas pautas terapéuticas

Al eliminado (ug/l) Al sérico (ug/l)
HD 1 HD 2 HD 3 HD 1 HD 2 HD 3
DFO (1 h antes) 44+18 50+23 95+49 ™ 59,9 + 22,0 97,0 £ 37,7 66,5 + 25,4
DFO (44 h antes) 66+42" 70143 46 + 14 1289 £ 62,7 ** 74,4 + 30,0 57,1+ 15,8

* p <0,05; * p <0,02 comparando DFO una hora vs DFO 44 horas antes.
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Fig. 3.~Niveles de Al sérico en cada dialisis estudiada representadas
en funcién del tiempo transcurrido post-DFO. Con ambas pautas, el
mayor nivel se produjo a las 48 horas, siendo significativamente
superior con DFO 44 horas antes.

Discusion

Con la administracion de DFO inmediatamente antes
de la dialisis observamos niveles de Al en sangre signifi-
cativamente menores comparados con «DFO 44 horas an-
tes». Sin embargo, la cantidad absoluta de Al eliminado
no se ve perudicada e incluso seria levemente superior,
(aunque la diferencia no es estadisticamente significativa).
Esto representa que la utilizacion de la DFO con la habi-
tual técnica de administracion, 44 horas antes de la didli-
sis, mantiene al paciente innecesariamente durante un
tiempo prolongado en contacto con elevados niveles de
DFO y Al en sangre. Esto significa un mayor riesgo tanto
para Ya produccion de efectos secundarios a la droga
como para la aparicion de una encefalopatia aluminica.

El hecho de que con «DFO una hora antes» el mayor
nivel de aluminio sérico lo obtenemos a las 48 horas nos
habla de que probablemente no toda la droga fue elimi-
nada en una sola didlisis y ésta seguiria actuando a mas
largo plazo. Esto se confirma con el hallazgo de que la eli-
minacion maxima del Al se logr6 a las 96 horas de haber
administrado la DFO con ambas pautas terapéuticas. Esto
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se deberia a que en la primera didlisis la DFO logra que-
lar parte del Al circulante en sangre y pasadas las 48 ho-
ras obtendriamos un efecto residual debido al Al que la
DFO removi6 de los tejidos.

La administracién de la DFO inmediatamente antes de
la dialisis es una alternativa valida para el tratamiento de
los pacientes en dialisis con intoxicacion aluminica. Con
esta nueva forma de administrar DFO eliminamos alumi-
nio sin necesitar peligrosos niveles de aluminio en sangre
durante un tiempo prolongado, como ocurre cuando la
DFO es administrada 44 horas antes de la dialisis.
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