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Aluminio, transferrina y desferrioxamina. Un

nuevo enfoque
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Senor director:

En 1980, Ackrill y cols. describieron por primera
vez los beneficios de la utilizacion de desferrioxami-
na (DFO) en el tratamiento de la intoxicacion alumi-
nica'; a partir de entonces su uso se ha generalizado
como tratamiento de eleccién para la remocion y eli-
minacion de aluminio (Al) de sus depositos tisulares.
Si bien en nefrologia la DFO es ya un farmaco fami-
liar, todavia se desconocen muchos aspectos relacio-
nados con sus mecanismos de accién.

Los primeros estudios de especiaciéon del Al de-
mostraron que éste se transportaba fundamentalmen-
te unido a proteinas plasmaticas; la primera implica-
da fue la albimina; no obstante, en 1984 nuestros re-
suitados y los de otros autores > * sugirieron la posi-
bilidad de que la transferrina fuese la principal pro-
teina responsable de la absorcién y el transporte de
Al. A la par aparecieron trabajos demostrando que la
gran efectividad de la DFO se debia a que su admi-
nistracion condicionaba una hiperaluminemia a ex-
pensas del Al ultrafiltrable  y, por lo tanto, dializable.
Quedaba una gran incognita: ;de qué forma la DFO
movilizaba el Al de sus depdsitos?

La figura que aportamos demuestra que mediante
la combinacion de técnicas de cromatografia liquida
y espectroscopia de absorcién atémica se puede
comprobar que antes de anadir DFO al suero, el pico
de Al sérico coincide con el de la transferrina sérica
tras la inyeccion de DFO, cuya constante de estabili-
dad con el Al es netamente superior a la del Al y
transferrina; el Al se desprende de esta dltima, encon-
trandose en otra regién del cromatograma formando
el complejo AI-DFO, cuyo tamaio molecular permi-
tird su eliminacion por dialisis.

Si bien, ademas de éste, otros mecanismos podrian
estar implicados en la movilizacién de Al tisular a
través de la DFO, estos resultados preliminares indi-
can que gran parte de la efectividad de este farmaco
estaria mediada a través de su interaccién con la
transferrina.
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Fig. 1.—Cromatograma de suero humano con deteccion VisS-UV
(proteinas) y horno de grafito (Al} (ppb = ug/l.}
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