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Carbonato de lantano: una explicacién
novedosa de una imagen radiologica
habitual

Lanthanum carbonate: A novel explanation of
a common x-ray image

Sr. Director:

Presentamos el caso de un varon de 78 ahos con
hipertension arterial, insuficiencia renal cronica e hiper-
paratiroidismo secundario, en programa de dialisis en los
Gltimos 4 afos y con varios episodios de diverticulitis como
antecedentes mas importantes. Acudio al servicio de Urgen-
cias remitido desde su centro de dialisis por un cuadro
sincopal asociado a hipotension, asi como dolor lumbar dere-

cho irradiado a miembro inferior derecho. La exploracion
fisica fue anodina y la analitica mostré alteraciones cronicas
compatibles con su enfermedad de base. En la radiografia de
abdomen destacaba la presencia de material radiopaco con
una apariencia similar a la del contraste (fig. 1). El paciente
no habia tenido exploraciones radioldgicas con contraste en
el ultimo afo, pero en sus antecedentes destacaba que pre-
cisaba carbonato de lantano para el control del metabolismo
fosfocalcico. El sincope fue atribuido a hipotension y el dolor
lumbar de origen mecanico se controlé con analgésicos,
siendo dado de alta sin precisar cambios en su medicacion
habitual.

El carbonato de lantano es un quelante de fosforo libre
de calcio y aluminio de reciente introduccion, utilizado en
el tratamiento de la hiperfosfatemia secundaria a insufi-
ciencia renal crénica. Su principal beneficio respecto a los
quelantes basados en calcio utilizados habitualmente, es la

Figura 1
lantano.

Radiografia simple de abdomen sin contraste. Imagenes radiopacas en el trayecto del colon en relacion a ingesta de
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disminucion de los depdsitos de calcio en el lecho vascu-
lar y la disminucién de los niveles de calcio séricos'. Los
efectos secundarios descritos con mayor frecuencia son gas-
trointestinales en forma de dolor abdominal inespecifico,
nauseas y diarrea, y presenta una potencial acumulacion en
hueso aunque no hay estudios aln que describan los efec-
tos a largo plazo. El lantano puede producir una imagen
radiografica similar a la del contraste radiopaco que fue
descrita por primera vez en 2006%. A pesar de que por su
reciente utilizacion hay pocos casos publicados, en la mayo-
ria se trata de pacientes que acuden por dolor abdominal y
a los que se les suspende el tratamiento con lantano por no
encontrar otra causa justificante del dolor®#. Sin embargo
también hay publicaciones en las que se describen pacientes
en tratamiento sin dichos hallazgos radiolégicos’.

Por tanto, en conclusion, dado el creciente uso de lantano
en el tratamiento de la insuficiencia renal crénica, y a pesar
de que se desconocen las caracteristicas que pueden identi-
ficar a los pacientes susceptibles de presentar depdsitos, se
debe tener presente la posible aparicion de molestias abdo-
minales y de dichas imagenes en las pruebas radioldgicas de
estos pacientes.
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Organizacion del trabajo de las
interconsultas recibidas desde servicios
quiruargicos en los servicios de medicina
interna

Organization of the work from the
consultations requested from the surgical
services within the internal medicine
departments

Sr. Director:

La colaboracion entre especialistas hospitalarios o inter-
consulta (IC), se define como aquella tecnologia sanitaria
mediante la que se solicita y dispensa colaboracion entre
las distintas especialidades médico/quirtrgicas a nivel
intrahospitalario. El progreso de las técnicas quirurgicas
y anestésicas y el aumento de la esperanza de vida en
Espana han elevado la carga de trabajo generada por
esta actividad' pudiendo llegar al 30% adicional de
la carga diaria de trabajo de un servicio de Medicina
Interna*.

Publicaciones anteriores muestran diferentes sistemas
de organizacién y desarrollo de los procesos de asistencia®.
Para conocer los sistemas de organizacion empleados en
relacion con las IC en los servicios de Medicina Interna a
nivel nacional, realizamos una encuesta entre septiembre
y octubre de 2008. Se seleccionaron aquellos hospitales
terciarios de titularidad publica con mayor nimero de

camas de cada una de las provincias y de las ciudades de
Ceuta y Melilla. En las provincias de Madrid y Barcelona se
eligieron hospitales terciarios de mediano tamano. Para la
obtencion de los datos del estudio se elabord una relacion
de preguntas semiabiertas (tabla 1), que fueron realizadas
por un mismo investigador mediante encuesta telefdnica al
responsable de la atencion de las IC intrahospitalarias en los
servicios de Medicina Interna seleccionados. Fueron exclui-
das las solicitadas durante la tarde, noche, fin de semana o
festivos y las urgentes fuera del horario de manana.

Se realizd un analisis estadistico descriptivo, mediante
frecuencias, para las variables cualitativas obtenidas de
preguntas cerradas. Se utilizd el programa estadistico
SPSS 124 Ed. para el analisis cuantitativo. Las respuestas
semiabiertas se analizaron de forma cualitativa.

Respondieron a la encuesta 51 de los 52 servicios de
Medicina Interna seleccionados. De los 51 hospitales ana-
lizados, el 29,5% disponian de menos de 500 camas, 55%
entre 500 y 1.000 camas y el 17,5% mas de 1.000 camas.
En casi la mitad de ellos (46,2%) no existe un responsable
encargado de la organizacion de las IC.

Se detectan cuatro modelos principales de distribucion
del trabajo que se presentan con similar frecuencia: dis-
tribucion consecutiva, 29,4%; interconsultor Unico, 25,5%;
asignacion de plantas, 25,5%; equipo de dos o mas personas,
19,6%. Sistemas rotatorios de asignacion de IC se dieron en el
63,5% de los casos. El 21,6% de los hospitales tiene médicos
internistas integrados en servicios quirurgicos. En el 64,7% la
carga de trabajo es adicional a la convencional y en un 15,7%
la dedicacion es exclusiva. En el 94,1% de los hospitales el
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