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DISCUSION

La Heberkinasa redujo la letalidad y la frecuencia de
aparicién de insuficiencia cardiaca, reinfarto y shock con
respecto al estudio nacional (1). La reduccién de la letali-
dad fue similar a la que inform¢ el estudio GISSI (6) pero
es probable que las poblaciones no sean comparables.

La frecuencia de sangramiento mayor, hemorragia cere-
bral y episodios alérgicos, estuvo entre los limites reportados
en los principales megaensayos que han empleado Estrep-
toquinasa Natural en pacientes con IMA. Los resultados
de esta investigacion sugieren que la Heberkinasa es un medi-
cacmento de eficacia y seguridad comparables al de aquella.
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INTRODUCCION

La hemodidlisis (HD) es el método mas universal de
trtamiento de la Insuficiencia Renal Crénica Terminal
(IRCT) y para su realizacion exitosa es menester un
acceso vascular permanente con flujo de sangre mayores
de 200 cc/min. La Trombosis del Acceso Vascular
(TAYV) es una complicacion frecuente (hasta un 20%) y
conlleva a la pérdida de éste, pudiendo originar ago-
tamiento de los vasos utilizables e incapacidad para con-
tinuar tratamiento con HD. El tratamiento de la TAV
con agentes tromboliticos tiene antecedentes exitosos.

La disponibilidad de estreptocinasa recombinante
(ER) constituye una nueva posibilidad, nos proponemos
con este trabajo, presentar los resultados de los 8
primeros casos.

MATERIAL Y METODOS

.Se estudiaron 8 pacientes procedentes de 3 centroc
de Ciudad de La Habana. El diagndstico presuntivo se
bas6 en: Flujo de sangre menor de 200 cc/min. y dis-
minucion o desaparicion del Thrill y/o soplo. El di-
agnostico de certeza se hizo mediante Fistulografia
Contrastada (FC). Se excluyeron los pacientes de
acuerdo a las causas descritas en el protocolo. Se ad-
ministr6 ER a razén 5 000 Ul/min hasta la reperfusion
0 que transcurrieran 4 horas de evolucidn. El tratamiento
se realiz6 en la UCI. Se repitié FC evaluando los pacien-
tes cada 15 min. Concluida la reperfusion se realiza

observacion durante 24 horas en la UCI, repitiendo FC
post tratamiento. Se consideré éxito si el acceso se re-
cuper6 con flujos mayores de 200 cc/min. y fracaso si
no cumplia estos pardmetros. El resultado radioldgico
se clasificé en bueno, regular y malo.

Se tomaron muestras de sangre para Hb., Hto., Co-
agulograma y productos de degradacion del Fibrinégeno
(PDF), pretratamiento, a las 8 y 24 horas después del
tratamiento.

RESULTADOS

Se trataron 8 pacientes, todos con flujo sanguineo
por Fistula Cimino y Brescia menores de 200 cc/min y
disminucion del Thrill y/o soplo. La TAV se comprobd
por FC en 5 casos; en 3 no se realizd. Se logré éxito
en 62,5% (5 de 8). La reperfusion se verifico con FC
en 4 de los 5 casos. En 3 casos no hubo reperfusion por
lo que se consideraron fracasos. Reacciones adversas en
el 75% de los casos, la mas comun lumbalgia. Los re-
sultados de laboratorio fueron: Alargamiento de Tiempo
de Protrombina (TP) y Tiempo Parcial de Trom-
boplastina (TPT); disminucién del Fibrinégeno F y
aumento de los PDF.

DISCUSION

La presencia de TAV en uno de los centros fue de
20%, lo que concuerda con la literatura (entre 15 y
20%). El diagnéstico fue realizado sobre bases clinicas
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y radioldgicas, el primero con sensibilidad y especifici-
dad cercana al 100%; no obstante la FC sigue siendo
necesaria para buscar causas subyacentes. Se logré com-
probar TAV en el 62,5%, aunque tenian mas de 48 h
de establecido. Se utiliz6 con. éxito en dos casos de
poliquistosis, entidad no aceptada por otros autores para
Trombolisis por el riesgo de sangramiento. Se obtiene
buena tolerancia y reacciones adversas descritas. No se
modificaron los valores de Hb y Hto. y las pruebas de
Coagulacion mostraron aumento de PT y TPT, asi como
disminucion del F y aumento de los PDF.
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INTRODUCCION

Los resultados de varios pequeiios ensayos clinicos
mostraron que la estreptoquinasa recombinante (EQR)
se comportd de modo similar a la estreptoquinasa natural
(EQN) en pacientes con infarto miocardico agudo (IMA)
con respecto a los cambios inducidos sobre la hemosta-
sia (1, 2) y la reperfusién coronaria (3). Para verificarlo
se realiz6 esta investigacion en la que se evalud, ademds,
la respuesta antigénica después de la administracion de
uno u otro farmaco.

MATERIALES Y METODOS

En 7 centros se trataron 224 pacientes con IMA de
4,4 horas (media) de evolucion; la edad promedio fue
de 55,1 afios y 80,8% fueron hombres. Aleatoriamente
fueron asignados a tratamiento con EQN (Streptase)
-n=111- 0 EQR (Heberkinasa) -n = 113- en dosis de
1,5 MU por via IV en el transcurso de 1 h. Se administré
aspirina y betabloqueantes si no hubo contraindicacién.
Se estudié la permeabilidad coronaria mediante
coronariografia y los cambios de la concentracién de

fibrinégeno (F), los productos de degradacion de F y
fibrina (PDF) y el tiempo de trombina (TT) asi como el
nivel de anticuerpos anti-estreptoquinasa (anti-EQ) an-
tes y después de la-trombolisis.

RESULTADOS

Los grupos fueron comparables excepto por la edad
que fue 3,4 afios mayor en los tratados con EQR
(p = 0,006). No hubo diferencia con respecto al inter-
valo sintomas-tratamiento ni a la letalidad. Alrededor
del 90% de los pacientes de cada grupo recibid aspirina
y cerca del 60% betabloqueantes (p = NS). La permea-
bilidad coronaria, 8 dias depués de la trombolisis fue
de 70,7% y 67,1% en los tratados con EQN o EQR
respectivamente (p = NS). Con los 2 farmacos se ob-
servd descenso marcado del F y elevacion de los PDF
y del TT que se normalizaron a los 2-3 dias sin que
hubiera diferencia significativa entre los grupos. Antes
del tratamiento el nivel de anti-EQ fue similar en los
dos grupos; aunque se increment6 a los 10 dias, la cifra
fue semejante en ambos (p = NS) al igual que ocurrié
3 y 6 meses después de la terapéutica.
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