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Sefior director:

La utilidad del test de la desferrioxamina (DFO) para el
diagndstico de la enfermedad 6sea por aluminio (EOAL)
es conocida desde los trabajos de Milliner y cols. en
1984, Desde entonces, este test se ha venido utilizando
de forma rutinaria en la practica clinica, aunque algunos
autores?, de gran prestigio en este campo, han advertido
acerca de que el inico método seguro para el diagnosti-
co de EOAL es la biopsia 6sea.

En los ultimos anos se ha cuestionado la utilidad de
este test* 4, describiéndose en algunos trabajos una baja
especificidad del mismo?. Recientemente, en esta revista,
los doctores Caramelo y Lopez Garcia® comentan la va-
riabilidad del test seglin el estado de los depésitos de hie-
rro, hecho ampliamente demostrado por el grupo del
doctor Cannata’; ademas, estos autores llaman la aten-
cion sobre su nada despreciable toxicidad potencial. Por
todo ello cuestionan la utilidad de esta prueba y preten-
den abrir un debate para conocer otras opiniones al res-
pecto.

Nosotros hemos realizado el test del DFO a 46 pacien-
tes de nuestro programa que tenian niveles basales de alu-
minio > 50 pg/l, con la respuesta siguiente: 24 pacientes
incrementan sus cifras de aluminio menos de 200 pg/l; a
este grupo le llamamos grupo A. Veintidos pacientes tu-
vieron un incremento superior a 200 pg/l; son el grupo
B. Con posterioridad se realiz6 una biopsia 6sea‘a 16 pa-
cientes del grupo B; en 14 de ellos se demostrd EOAL.

De acuerdo a estos resultados podemos afirmar que
los pacientes con un incremento de aluminio > 200 pg/|
tras el test del DFO tienen una probabilidad alta de tener
EOAL. Sin embargo, cuando analizamos los valores basa-
les de aluminio sérico, encontramos que éstos muestran
una buena correlacién estadistica con los valores post-
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DFO; ademas los valores basales son estadisticamente di-
ferentes en los pacientes con distinta respuesta al DFO:
69,9 + 16,4 en el grupo A'y 87,6 £ 22 en el grupo B, por
lo que puede pensarse que por el valor basal se podria
predecir el valor post-DFO. Por dltimo, la cifra de alumi-
nio basal se correlaciona mejor con el aluminio que se de-
posita en el hueso que los valores post-DFO, con los cua-
les no hemos encontrado ninguna correlacion.

Como consecuencia de estos hallazgos sugerimos que
el test del DFO puede no aportar grandes ventajas sobre
el valor del aluminio basal, sobre todo si éste se analiza
tras unos dias de suspension de los quelantes que con-
tengan aluminio. Estos hallazgos, junto a las limitaciones
ya conocidas y a su potencial toxicidad, nos hacen pen-
sar que en un futuro no lejano esta prueba dejara de ser
utilizada. No queremos terminar esta carta sin destacar de
nuevo el valor incuestionable de la biopsia 6sea para el
diagnostico de la EOAL.
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