Reportes Cortos/Short Reports

Tipo de respuesta Numero de pacientes LL.E. (meses) Fallecidos Sobrevida (meses)
Completa 12 16 (12-26) 2 14,18
Parcial 4 - 1 17
Estabilizaciéon 2 - 2 6,7
Progresion 2 - 2 3,8

La respuesta al tratamiento fue muy satisfactoria y
permite estimar una eficacia del 80% si toman respuestas
parciales y completas como se aprecia en la siguiente
tabla. La sobrevida de las pacientes con respuesta com-
pleta ha sido superior a los doce meses en todas. El
esquema utilizado ha demostrado buenos resultados. Se

logré consolidar la respuesta terapéutica en mas de 12
meses en el 50% del grupo estudiado y con reacciones
adversas muy bien toleradas.
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INTRODUCCION

La Artritis Reumatoide Juvenil (ARJ) es una enfer-
medad del coligeno, caracterizada por sinovitis cronica
y sintomas extrarticulares que empiezan antes de los
16 afios. Varios tratamientos han sido utilizados para
inhibir la reaccion inflamatoria por diferentes mecanismos.
Los modificadores de la respuesta biologica son una al-
ternativa en la terapéutica de los pacientes que desar-
rollan tolerancia o no responden o desarrollan efectos
adversos severos a la terapéutica habitual. El interferon
gamma (IFN-y) citoquina conocida por sus propiedades
antivirales, antiproliferativa ¢ immunomoduladoras, ha
sido utilizado con resultados alentadores en ensayos
clinicos para el tratamiento de la Artritis Reumatoide
(1) y de l1a ARJ (2), por lo que se emplea en este trabajo.

MATERIALES Y METODOS

Ocho pacientes con diagnostico de ARJ activa, resis-
tentes a tratamientos previos o que desarrollaron efectos
adversos severos a la terapéutica habitual fueron inclui-
dos en el estudio. Recibieron 50 000 UI de IFN
gamma/Kg de peso por via IM diariamente durante 4
semanas, seguido de igual dosis 3 veces por semana
durante 3 meses y posteriormente 2 veces por semana

hasta completar 2 afios. En los casos que desarrollaron
artralgias o recaidas se les administré Piroxicam como
terapia concomitante a la dosis de 20 mg/Kg de peso.

RESULTADOS

(Ver tabla). Se incluyeron 8 pacientes en 4 afios; 5
con la forma sistémica, 2 con la poliarticular y uno con
la pauciarticular. El paciente No. 8 sélo lleva 2 meses
de tratamiento y no puede ser evaluado aun. Del resto,
5 tuvieron respuesta completa, uno respuesta parcial y
uno no respondio.

En 5 casos la terapia con esteroides pudo ser sus-
pendida. El tratamiento, las dosis y el esquema empleado
del IFN gamma fue bien tolerado por los pacientes. Solo
se reportaron algunas reacciones adversas ligeras o
moderadas. Fueron: friebre (7), cefalea (6), escalofrios
(5), cianosis (2), hipotensidn (2), leucopenia (2), mialgia
(1) y vomitos (1). Nunca causaron la suspension del
tratamiento. El hecho de haber obtenido mejoria en
estos pacientes resistentes a otros tratamientos y ser
posible la suspension de los esteroides, hace que estos
resultados sean muy alentadores y justifican un ensayo
donde se emplee el IFN gamma como primer inductor
de remision.
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Pte. | Edad | Sexo | Forma | Afos | Meses de Resultado
1 13 . M Sist. 11 24 RC; susp. esteroides a 8 meses de tto
2 14 M Sist. 5 24 No respuesta
3 14 M Sist. 7 24 susp. esteroides a 6 meses de tto.
4 6 F Poli. 5 24 RC; no tto. concomitante
5 15 F Sist. 10 12° RC; susp. esteroides a 4 meses de tto
6 13 M Sist. 5 12° RC; susp. esteroides a 4 meses de tto. Recaida
7 8 F Poli. 6 7 RP; susp. esteroides a los 2 meses de tto.
8 14 F Pauci. 5 2 No evaluable alin. Se mantiene con esteroides

RC: respuesta completa (desaparicion de todos 10s sintomas y signos de actividad)
a: suspendido el tratamiento con IFN por embarazo
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PRELIMINAR
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ESTUDIO MULTICENTRICO NACIONAL. CUBA

INTRODUCCION

En 1992 se realiz6 un estudio nacional (1) para cono-
cer la letalidad de los pacientes con infarto miocardico
agudo (IMA) que tenian indicacidon de trombolisis,
cuando no recibian ese tratamiento. Después de conocer
los resultados de varios ensayos clinicos que de-
mostraron que la Estreptoquinasa Recombinante (He-
berkinasa) se comporta de modo semejante a la Estrep-
toquinasa Natural (2-5) en ese tipo de pacientes, se de-
cidié extender la aplicacion de ese farmaco a todos los
hospitales de Cuba para tratar los pacientes con IMA
sin contraindicacion para esa terapéutica.

Esta comunicacion es un informe preliminar de los
primeros 997 pacientes tratados.

MATERIALES Y METODOS

En 50 hospitales se trataron los pacientes con IMA
sospechado de menos de 12 horas de evolucién, sin
limite de edad, con 1,5 MU de Heberkinasa por via IV.
Los criterios de exclusion fueron los habituales. Se
recomendd el uso de aspirina y betabloqueantes.

RESULTADOS

En el transcurso de 1 afio se trataron 997 pacientes
con sospecha de IMA (se estima que representa el 44,9%
del total de IMA). La edad fluctud entre 28 y 93 (media
60,5 ) afios y 74,5% fueron hombres. El intervalo sin-
tomas-tratamiento fue de 289 minutos en promedio. El
IMA se confirm6 en 93%. Recibié aspirina el 94,8% y
betabloqueadores el 65,5% de los casos. La letalidad
fue de 11,7% y las variables que influyeron sobre ella
fueron: la edad avanzada, el sexo femenino, el antece-
dente de diabetes mellitus o de angina, la clase de Killip
y no recibir la dosis completa de Heberkinasa. Se hizo
autopsia en 72,6% de los fallecidos; en 95,2% se con-
firmo el IMA.

Los efectos adversos mas frecuentes fueron hipoten-
sion arterial, escalofrios y fiecbre. Se present6 alergia en
3,7%, sangramiento mayor en 0,7% y hemorragia cere-
bral en 0,6%. La insuficiencia cardiaca, el reinfarto y el
choque cardiogénico concurrieron en 12,6%; 2,6%y 2,4%
respectivamente.
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