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Toxicidad auditiva aguda por desferrioxamina
en un paciente hemodlializado
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Las propiedades quelantes del hierro o aluminio
que posee la desferrioxamina (DFO) han generaliza-
do su uso en pacientes hemodializados para el trata-
miento de las complicaciones secundarias a la intoxi-
cacién por estos metales. Es conocido que este far-
maco puede causar alteraciones oculares en pacien-
tes con o sin insuficiencia renal ' 2. Sin embargo, la
toxicidad auditiva es menos conocida * y sélo hemos
hallado un caso descrito en la literatura de ototoxici-
dad en un paciente hemodializado *.

Se describe un caso de ototoxicidad aguda y rever-
sible en un paciente hemodializado que recibié DFO
a dosis habituales durante ocho meses para trata-
miento de una hemosiderosis.

Se trata de un vardn de treinta anos de edad, con
una insuficiencia renal crénica terminal secundaria a
una microangiopatia trombética en programa de he-
modialisis (HD) desde hacia cuatro anos. Debido a
unos requerimientos transfusionales elevados la side-
remia era de 175 pg/dl. y los niveles de ferritina de
2.735 ng/ml., por lo que decidié iniciarse tratamien-
to con desferrioxamina (20 mg/kg. postHD tres veces
por semana). A los ocho meses de tratamiento el pa-
ciente aquej6 de forma aguda acifenos e hipoacusia
bilateral. En aquel momento los niveles de ferritina
" sérica se habian normalizado (132 ng/ml.). El pacien-
te no recibioé en ningdn momento, a lo largo del tra-
tamiento, ningln otro farmaco potencialmente ototo-
xico. La audiometria revelé una hipoacusia de per-
cepcion severa bilateral y la audiometria supralimi-
nar objetivo que la hipoacusia era de origen endoco-
clear. Ante la sospecha de ototoxicidad por DFO se
retird el farmaco. El paciente mejoré clinicamente
con desaparicion de los actfenos y recuperacion «ad
integrums» de la funcién auditiva clinica y audiomé-
trica en el plazo de tres semanas.

Recientemente se ha descrito toxicidad auditiva en
i
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pacientes talasémicos jovenes politransfundidos que
recibifan dosis altas de DFO ?, asi como un caso de
ototoxicidad en un paciente, hemodializado *. Este
Gltimo. paciente recibié dosis elevadas de DFO (40
mg/kg.) durante varios meses y la toxicidad apareci6
también coincidiendo con la normalizacion de los
niveles de ferritina como en nuestro caso. Otros as-
pectos a destacar fue la reversibilidad de la lesién en
ambos casos al retirar el farmaco y que en nuestro
caso se pudo localizar la lesion a nivel coclear. Se ha
postulado que dosis de DFO desproporcionadamente
elevadas, respecto al volumen de hierro corporal, re-
sultarian en unos niveles altos de droga libre que se-
rian toxicos para el tejido nervioso * . Aunque esta
hipotesis no pueda descartarse, la localizacién co-
clear de la lesién en nuestro paciente, asi como su
rapida reversibilidad, sugieren que podria deberse a
la quelacion de elementos traza en los liquidos co-
cleares por la DFO libre, que no se combiné con el
exceso de hierro. En este sentido se ha encontrado

“un bajo contenido de zinc plasmatico y en los neu-

trofilos de pacientes talasémicos tratados con
DFO °,

La ototoxicidad aguda es una complicacién a te-
nerse en cuenta en pacientes hemodializados trata-
dos con DFO, especialmente cuando se normalizan
los niveles de ferritina. Es aconsejable monitorizar
periédicamente la funcién audiovisual y retirar el far-
maco tan pronto como desaparezcan los signos de
intoxicacion.
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