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INTRODUCCION

El mejor tratamiento de la intoxicacion aluminica es una adecuada prevencion de la exposicion, ala que en ocasiones es
necesario afiadir una técnica que nos permita eliminar el aluminio con el menor riesgo parael paciente.

La transferencia de aluminio durante hemodidlisis esta limitada debido a que e aluminio sérico se encuentra unido en su
mayor parte a proteinas plasméticas de alto peso molecular, casi exclusivamente transferrina, y por tanto no dializable.

Si bien se ha sugerido que nunca se produciria eliminacion de aluminio durante la didlisis a pesar de concentraciones muy
bajas del mismo en la solucién de didlisis, parece claro actualmente que su transferencia depende fundamentalmente del
gradiente que exista entre su concentracion en la fraccion ultrefiltrable del suero y en la solucion de didlisis. No obstante, y
dado que los niveles séricos actuales de nuestros pacientes estdn muy cerca M gradiente de equilibrio, alin contando con una
concentracion éptima de aluminio en la solucién de didisis, en condiciones basales |a eliminacion de aluminio serda minima.

La forma més eficaz de eliminar aluminio es aumentar la fraccion de aluminio ultrafiltrable, hecho que hasta la actualidad
se ha conseguido mediante la utilizacion de Desferrioxamina.

La Desferrioxamina, por un lado moviliza el aluminio de los tejidos produciendo un incremento de la auminemia a
expensas del complejo DesferrioxaminaAluminio de bajo peso molecular, facilmente ultrafiltrable y ademas, aspecto
discutido por algunos autores. De cualquier forma, a las 44 horas de su administracion en la siguiente sesion de hemodidlisis,
cuando los valores de aluminio en suero son maximos, se consigue aumentar considerablemente la eliminacion del aluminio'y
tras un periodo de tiempo mas 0 menos prolongado es posible revertir las manifestaciones de toxicidad aluminica.

Con la utilizacion de Desferrioxamina lo que se pretende es generar un incremento de aluminio ultrafiltrable que permita
una diferencia de concentracion de aluminio paciente-dializado a lo largo de toda la didlisis, evitando provocar excesiva
hiperaluminemia con riesgo de redistribucién de aluminio hacia sitios peligrosos.

Otro aspecto a tener en cuenta respecto a la transferencia de aluminio durante la didlisis es la contribucion ala mismade la
modalidad de didlisis y del tipo de membrana utilizada. Problema no resuelto, pues hay autores que obtienen mejores
resultados con hemofiltracién, hemoperfusion con carbon activado o hemodidlisis usando membranas de ata permeabilidad,
mientras otros sugieren que la transferencia de auminio durante la didlisis es independiente de estos factores.

OBJETIVO

El objetivo del presente estudio es:

Evaluar en distintas condiciones:

A) Sin DFO.

B) Con DFO administrada 44 horas antes.

C) Con DFO administrada 1 horas antes de ladidisis.

Hemos realizado esta investigacion para tratar a nuestros pacientes que han sufrido una intoxicacién aluminica por un
problema surgido en nuestra Planta de Tratamiento de Agua. Esta investigacion la hemos realizado con didlisis convencional.

MATERIAL Y METODO

Seleccionamos a 21 pacientes en hemodidlisis en base asu AL basaj, d modelo de rifion utilizado, asi como su distribucion en
lasda

Previamente a esto se realiz6 un estudio semejante en PFID, en funcidn de los resultados obtenidos basamos la metodol ogia
empleada para valorar esta nuevaforma de administracion dela DFO en ladidlisis convencional.

Se realiz6 un protocolo en base a esquema de trabajo, marcaje de muestras y técnicas de realizacion.

Inicialmente explicamos a los pacientes, el estudio que se iba a realizar, y que durante 2 semanas su tiempo de permanencia
en esta unidad seria mayor.

Con los pacientes seleccionados se siguié el esquema de trabajo que representamos seguidamente. La experiencia dura 2
semanas, y € paciente no debe haber estado sometido a terapia con DFO ni con Quelantes con base de aluminio, por 1o menos
durante més de 2 semanas antes de comienzo del protocolo.

Laprimeradidlisis de la primera semana se tomaron las muestras correspondientes aladidlisis"sin DFO" y a fina de esta, se
le administr6 una dosis de DFO de 15 rng/Kg. La segunda didlisis de esa misma semana fue la correspondiente a"DFO 44 horas
antes’, Después de esto, €l paciente descanso durante dos didlisis, de tal manera, que en la segunda didlisis de la segunda semana,
se les administré a paciente una dosis de 15 rng/Kg. 1 hora antes del comienzo de la didlisis. Esta Ultima correspondié a la
didlissde"DFO0 1 horaantes".

En este Ultimo caso la DFO se administr6é una 1 hora antes y aproximadamente durante 30 min., con lo cual la DFO estuvo
actuando media hora antes del comienzo deladidisis.



ESQUEMA DE TRABAJO

| PRIMERA SEMANA | SEGUNDA SEMANA |
| | |
DIALISIS DIALISIS DIALISIS DIALISIS DIALISIS DIALISIS
DFO DFO
FINAL INICIO
DIALISIS DIALISIS

Las muestras a recoger fueron las siguientes: - Paciente: Se tomaron muestras de sangre arteriaj al comienzo de la didlisis, ala
mitad de la didlisis y a fina de la didlisis (3-4 ml de sangre y se separ6 segun técnica habitual para determinaciones de
aduminio). En e caso de la didlisis con DFO 1.30 horas antes (C) se tom06, ademas, una muestra de sangre al comienzo de la
siguiente didlisis 48 horas después.

Liquido de didisis: Se obtuvieron 2 muestras (medio tubo: 2-3 mi) de liquido de didlisis (concentrado + agua tratada) en dos
momentos distintos de ladidisis. Ninguna de ellas se tomé a comienzo de ladidlisis, sino transcurridos a menos 30 minutos de la
misma.

TECNICASDE REALIZACION

DIALISSA (Lunesy Martes)

- Extraccién a paciente de sangre de lavia arteria; a inicio, ala2.~y la4 ahora

- Tomade muestra de liquido de didlisisala2.ay V hora

- Al iniciar la didisis colocar la garrafa en lugar de la probeta, a finalizar agitarla durante 1 minuto, medir la cantidad y
recoger la muestra.

- Finalizadala didlisisinfundir a paciente 1 gr. de DIFO en 250 cc. de suero glucosado a 5 % a pasar en 30'.

- Cubrir la gréfica de dicha didlisis reflgando superficie de dializador, tipo de membrana, sobrepeso, ultrafiltracion
calculaday ultrafiltracion real, registrando asimismo, € nimero de didisis.

DIALISISB (Miércolesy Jueves)
- Larecogida de analiticas y muestras se realizaigual que en la didlisis A, con la diferencia de que en esta no se administra
DIFO.

DIALISSC (Miércolesy Jueves)

- SeadminsitraDIFO 1 gr. en 200 cc. de suero glucosado a 5 % a pasar en 30 minutos. Una vez administrado esperamos 30
minutos y se comienzala sesion.

- Larecogida de muestras, larealizamosigual que las didlisis anteriores, asi como las gréficas de dichas didlisis.

DIALISISA LAS48 HORAS (Lunesy Martes)

- Extraccion de sangre a paciente por laviaarteria;j a inicio deladidlisis.

- Didizado: El liquido de didlisis recogido habitualmente en una probeta, se recogera en una garrafa de concentrado de
didisis tratada tal y como se indicara més adelante. Una vez concluida la didisis, esta garrafa se agita durante 1 minuto sin
introducir ningun accesorio y posteriormente se toma una muestra (medio tubo: 2-3 mi) en un tubo de poliestireno cristalino
mientras se mide el volumen total eliminado y anotandolo en la hoja de didlisis y en la gréfica de investigacion. La muestra
para aluminio se toma mientras se trasvasa el liquido de la garrafa a la probeta de medida procurando no tomar las primeras
porciones de lo que cae en la garrafa, sino mas bien hacia la mitad. Es imprescindible realizar un buen etiquetado de las
muestras.

El material utilizado para recoger todas |as muestras sera el siguiente:

- Tubos de poliestireno cristalino estériles (5 mi): Seran utilizados para recoger todas las muestras para aluminio (sangre,
suero, liquido de didlisis, dializado).

- Garrafa de concentrado de didlisis: Sera empleada para recoger el dializado que habitualmente se recoge en probeta. Sirve
cualquier garrafa de las empleadas para concentrados de didisis (de un concentrado que se halla terminado) a la que es preciso
lavar reiteradamente (5 veces) con agua tratada de la propia unidad de didlisis. No utilizar detergentes ni nigin otro tipo de
agente que no sea Unicay exclusivamente agua tratada.

MARCAJE DE MUESTRAS

DIALISSA
- Muestra 1 suero pacienteinicio.
- Muestra 2 suero paciente 2.2 hora.
- Muestra 3 suero paciente 4.1 hora.



LIQUIDO DEDIALISIS
- Muestra20 1 .2 toma.
- Muestra21 2.11 toma.

LIQUIDO ULTRAFILTRADO
- Muestra 25

DIALISIS8
- Muestra 4 suero pacienteinicio.
- Muestra 5 suero paciente 2.1 hora.
- Muestra 6 suero paciente 4.L" hora.

LIQUIDO DIALISS
- Muestra20 1.!" toma.
-Muestra 21 2.2 toma.

LIQUIDO ULTRAFILTRADO
- Muestra 25.

DIALISSC
- Muestra 7 suero pacienteinicio.
- Muestra 8 suero paciente 2.2 hora.
- Muestra 9 suero paciente 4.2 hora.

LIQUIDO DE DIALISS
- Muestra 20 1.2 toma.
- Muestra21 2.1 toma,

LIQUIDO UL TRAFIL TRADO
- Muestra 25.

DIALISISA LAS48 HORAS
- Muestra 10 suero paciente inicio.

NOTA: En todas |las muestras se incorporan nombre y apellidos def paciente. La extraccion del aluminio sérico requiere una
escrupul osa técnica de manipulacion, evitando la contaminacion ala extraccion, asi como esperando la muestra 12 horas antes de
centrifugarla parala separacion de suero.

RESULTADOS

Hemos estudiado 21 pacientes en hemodidlisis. En todos |os pacientes la eliminacién del aluminio, se calculé midiendo la
concentracion de aluminio en el liquido de didlisis; bajo tres condiciones diferentes:

A) Sin DIFO (S/DFO).

B) DFO administrada 44 horas antes de la didlisis (DFO/44 H).

C) DFO administrada 1 hora antes de didisis (DFO/pre).

En el estudio de los pacientes en didlisis, la mayor eliminacion de AL (meg/litro en liquido de didlisis) se acanzo en €
grupo DFO/44 H., presentando los pacientes un incremento significativo del AL plasmético. Sin embargo, en € grupo
DFO/pre obtuvimos los mejores resultados a lograrse una eliminacion def AL proporcionamente elevada sin un mayor
aumento del AL plasmatico (Ratio AL en didisis / AL plasmético significativo mas elevado que en SDFO: 3.89 + 4.10
(S'DFO); 4.98 + 2.04 (DFO/44) y 5.62 + 2.98; (DFO/pre) v.s. S'DFO p 0.05.

En el estudio con PFD en que se utilizé una técnica de didlisis diferente los resultados obtenidos fueron similares a estudio
en didlisis convencional.

CONCLUSIONES

El porcentaje de ultrafiltracion de AL, cuando la DFO se administra antes de la HD es elevado y la remocion de AL se
consigue principalmente a través de UF sin necesidad de incrementar significativamente, el AL plasmético.

En cambio, si la DFO se administra 44 horas antes de la didlisis, €l porcentgje de UF en la siguiente sesion es bajo. Para
conseguir una remocion significativa del AL, se necesita un incremento significativo M AL plasmético con € peligro que ello
significa

Por este motivo, la administracion de DFO antes de la HD, parece ser un método mas seguro a evitar laimportante del AL
plasmético que se produce con laforma convencional de administracion de la DIFO.

Futuras experiencias que amplien estas conclusiones, seran necesarias para profundizar en e estudio de esta nueva
modalidad terapéutica de la intoxicacion auminica con Desferroxiamina.





