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RESUMEN

Se presenta un paciente de 13 afios, con disfuncion de prétesis valvular por
trombosis de una prétesis de St. Jude en posicion adrtica. Por el alto riesgo
quirurgico, fue sometido a tratamiento trombolitico con Estreptoquinasa
Recombinante por via sistémica, con nuestra metodologia de bajas dosis y tiempo
maés prolongado. El diagnostico y seguimiento de la terapéutica se realizd por
ecocardiografia doppler transtoracico; mediante esta técnica se preciso el éxito
de la trombdlisis.

DeCS: PROTESIS VALVULARES CARDIACAS/efectos adversos;
ECOCARDIOGRAFIA DE DOPPLER/métodos; NINO; TERAPIA
TROMBOLITICA/métodos.

La trombosis de las prétesis de
vévulas cardiacas (TPVC) es una de las
graves complicacionesen lospacientescon
sustitucion valvular por una proétesis
mecanica, requiere un diagndstico preciso
y una atencion inmediata,* a causa de su
altamortalidad (mésdel 85% s sedgjaasu
evolucion espontanea). Latrombectomiao

lasustitucion valvular hasido € tratamiento
usualmente utilizado, sin embargo, se ha
informado una mortalidad operatoria del
8 al 60 %, dependiendo del estado clinico
del paciente.?®

En 1971, Luluagay otros' redizaronla
primeratombdlisis exitosaen unaprétesis
en posicion tricuspide, trombosada,
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después se han publicado varias series en
las que se han utilizado tromboliticosen e
tratamiento dela TPV C, unascomo primera
opcion terapéutica®® y otras con seleccion
de los pacientes segln la clase funcional
de la New York Heart Association al
ingreso. 23910

Se informa un paciente en edad
pediatrica, con una trombosis de prétesis
de &. Jude en posicién adrtica, aquien se
le realizé trombdlisis con estreptoquinasa
recombinante (SKr). El propésito de este
articulo es comunicar la metodologia del
tratamiento aplicado, asi como su eficaciay
seguridad.

CASO CLIiNICO

Paciente masculino, delarazablanca,
de 13 afiosde edad, operado alos 14 meses,
con el diagnéstico de comunicacion
interventricular; reintervenido alos 6 afios
por insuficienciaadrtica, ocasion en que se
le colocd una protesis en dicha posicion.

Evoluciond sin complicaciones hasta
junio de 1998 cuando ingreso por presentar
disnea de esfuerzo, se concluyé que la
protesis era restrictiva 'y se decidio su
intervencién, se le implanté una prétesis
mecénicade S.Jude nimero 19y fue dado
dealtaen octubre de 1998, con un régimen
de tratamiento antitrombdtico basado en
antiagregantes plaquetarios; en ese
momento, el gradiente transprotésico pico
fue de 26,6 mmHg, reingresd enfebrero de
1999 por presentar disnea progresivay
2 crisissincopales. Al examen fisicollamé
laatencion laausenciade ruidos deapertura
y cierre de la protesis, la auscultacion de
un soplo sistélico de intensidad 1V/VI,
aspero, eyectivo, en el foco adrtico, con
irradiacion al cuelloy lapalpacion deun
thrill en dicharegion. También se encontré
una hepatomegalia de caracteristicas
congestivas.
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Se le practicd un estudio ecocardio-
gréfico en modo M, bidimensional y
doppler, con un gradiente transprotésico
méximo de 102 mmHg (fig. 2A). Como se
trataba de un paciente con un elevado riesgo
quirdrgico, sin contraindicaciones para la
terapia trombolitica, se decidié instaurar
tratamiento con Skr por via sistémica, a
dosisde5 000 UI/Kg de peso enlaprimera
hora, seguido de unainfusion continua a
1500/Kg/h.

A las 16 h de tratamiento, se constatd
una mejoria clinica evidente, disminucién
de la intensidad del soplo sistélico, se
evalud por ecocardiografiay se visualizo
una imagen ecodensa redondeada en la
parte media de la cavidad del ventriculo
izquierdo (fig. 1a). El paciente en este
interval o detiempo no presentd reacciones
adversasal farmaco, por |o quese continub
su administracion a igual dosis, por otras
24 h. Se le repitio € ecocardiogramay se
observé la desaparicion de la imagen
descritaanteriormente (fig. 1b), también se
comprobdlameoriaclinicade paciente, por
lo que se le suspendié la infusion del
trombolitico y se comenzé el tratamiento
anticoagulante con heparina a una dosis
de 20 U/Kg/h; a las 24 h se inicio el
tratamiento con cumarinicosy al lograr €
INR adecuado, seretird laheparina. Previo
al altaselerealizé un ecocardiogramay se
midio un gradiente maximo através de la
prétesis adrticade 28 mmg (fig. 2b). A los
12 d deiniciado €l tratamiento, el paciente
abandoné el hospital con un régimen de
anticoagulacién oral. Los controles
hematol égicos realizados cada 12 h no
mostraron alteraciones significativas de la
coagulaciony al finalizar el tratamiento, el
tiempo detrombinafuede8sy € valor de
fibrindgeno de 195 mg %. Este paciente no
presentd complicaciones hemorragicas, ni
de otro tipo, durante el tratamiento
trombolitico.
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FIG. 1. Imagen de ecocar-
diograma bidimensional.
a)Se observa una imagen
ecodensa redondeada en
el interior de la cavidad del
ventriculo izquierdo, 16 h de ini-
ciada la trombolisis con SKr.
b)Nétese la desaparicion
completa de laimagen descrita
con anterioridad a las 40 h
de tratamiento trombolitico.
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FIG. 2. Imagen de ecocar-
diografia doppler. a) Se obser-
va un gradiente a través de la
protesis de 102 mmHg antes
de comenzar la trombdlisis.
b) Posterior al tratamiento
trombolitico se comprueba la
disminucién del gradiente

transprotésico a 28 mmHg. -k “,t Cfrom  men
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DISCUSION

Desde la publicacion de la primera
trombdlisis exitosa en un paciente con
trombosisdeprétesisvalvular, en 1971,% se
han hecho varios informes del uso de
tromboliticos como primera opcién de
tratamiento,>® con una buenatasa de éxito,
menor mortalidad que con el tratamiento
quirargico® y ademas, sin impedir la
realizacion posterior de la cirugia, de ser
necesaria.'! A causa de que puede ocurrir
tromboembolismo cerebral hastaenel 12 %
de los casos, se ha recomendado usar la
trombolisisen pacientescon prétesisadrtica
o mitral trombosada cuando tienen un alto
riesgo quirargico (clase funcional 111 o IV
de la New York Heart Association),?
aunque otros autores han dado aceptables
tasas de éxito y bajo riesgo de embolismo,
recomiendan su uso como primera linea
de tratamiento, si no existen contra-
indicaciones.>™®

En nuestro caso, el diagnoéstico y
seguimiento del tratamiento serealiz6 con
laecocardiografiabidimensional y doppler
transtorécico, de acuerdo con otras series
sedemosdtrolafacilidad, seguridady eficacia
del tratamiento tromboliticoenlaTPVC, con
hincapié en el papel de este método como
guiaen laduracion del tratamiento.®13

En relacion con el agente trombolitico,
seencontrd unaeficaciasimilar al comparar
la estreptoquinasa con la uroguinasa, en
el tratamiento de la TVPC.** En nuestro
trabajo, se utilizo estreptoquinasaobtenida
por medio de una tecnologia de DNA —
recombinante (SKr), que ha sido evaluada

SUMMARY

previamente en varios ensayos clinicos en
pacientesconinfarto miocéardico agudo. En
un primer estudio aleatorio, se observaron
cambios similares en la hemostasia al
compararla con la estreptoquinasa natural
(SKn).®

Recientemente, se publicd un ensayo
clinico en € cual se evalud la reperfusion
coronaria y los cambios sobre la
hemostasia, 8 d después de la trombdlisis
SKr(n=111) y SKn(n=113); losresultados
obtenidos fueron practicamente iguales
paraambos grupos.* Enlas TPV C, la SKr
fue segura y eficaz en una paciente con
trombosis reiterada en una protesis
mecénica tricispide de Bjork-Shiley,
repitiéndose el tratamiento trombolitico.
En una serie nuestra, se obtuvo 100 % de
éxito, sin complicaciones embdlicas,
hemorrégicas, ni otrasreacciones adversas,
en 10 pacientes con TPV C, usando la SKr
como primeraopcion detratamiento, ademas
se compard la mortalidad con un grupo
similar de pacientes sometidos atratamiento
quirurgico, 40 % para este grupo, sin
muertes en el que recibid tratamiento
trombolitico."

El tratamiento en un paciente de edad
pediétricaesun hecho deinterés; Kothari?®
loinformd en un nifio de 5 afios de edad, en
quien resulto seguroy eficaz, lo recomienda
como primera linea de tratamiento en la
TPVC en € nifio. También se publicé la
trombdlisis exitosa en una prétesis de
S. Jude en posicién mitral, trombosada,
en un nifio de 2 meses de edad'® y en
otro de 22 meses, con éxito a bajas dosis
de activador tisular del plasminégeno.?

A 13-year-old patient with dysfunction of the valvular prosthesis due to
thrombosis of a St. Jude’s prosthesis in aortic position is presented. Taking into
account the high surgical risk, he underwent thrombolytic therapy with
Recombinant Streptochinase by systemic route with our methodology of low



doses and longer time. The diagnosis and follow-up of the therapeutics was made
by transthoracic Doppler echocardiography. By using this technique, it was
possible to determine the success of thrombolisis.

Subject headings: HEART VALVE PROSTHESIS/adverse effects;
ECHOCARDIOGRAPHY, DOPPLER/methods; CHILD; THROMBOLYTIC
THERAPY /methods.
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