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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad existen mas de 150 medicamentos relacionados con la aparicion de
rabdomidlisis e insuficiencia renal aguda transitoria. La estreptoquinasa puede ser uno de ellos.
Objetivo: Presentar un caso en el cual la administracion de trombdlisis con estreptoquinasa pudiera estar
relacionado con una insuficiencia renal aguda transitoria.

Caso clinico: Paciente de 38 afios, con antecedentes de salud anterior y creatinina de 81 mg/L dias antes
del ingreso, sufri6 infarto miocérdico agudo y después de la trombdlisis con estreptoquinasa presentd
dolores musculares intensos, nauseas, vomitos y lumbalgia intensa. La creatinina ascendio
progresivamente; tuvo oligoanuria progresiva que evoluciond hasta las dos semanas y luego se recupero.
A los 21 dias, la creatinina estaba en 116 mg/L. En la coronariografia, las coronarias son normales.
Comentarios: Las causas de insuficiencia renal aguda transitoria pudieran ser, rabdomiolisis asociada
con alteraciones del metabolismo del ATP y trastornos inmunologicos provocados por la administracion
de estreptoquinasa. La coronariografia resulté normal.
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ABSTRACT

Introduction: There are currently more than 150 medications related to the appearance of
rhabdomyolysis and transient acute renal failure. Streptokinase can be one of them.

Objective: Presenting a case the administration of streptokinase as a possible cause of acute, transient
renal failure.

Case report: A 38-year-old patient with a previous health history and 81 mg creatinine per liter days
before admission, suffers acute myocardial infarction and after streptokinase thrombolysis he suffers
severe muscle pain, nausea, vomiting, severe low back pain, creatinine ascends progressively and
progressive oligoanuria that evolves until two weeks when it begins to return. At 21 days with 116 mg
creatinine per liter, coronary angiography was performed with normal coronaries.

Comments: The causes of transient acute renal failure may be rhabdomyolysis associated with
abnormalities of the metabolism of ATP and immune disorders, caused by the administration of
streptokinase. His coronary angiography was completely normal.

Keywords: therapy thrombolytic; streptokinase; renal intense lesion; infarct of the myocardium.

Recibido: 17/06/2019
Aprobado: 16/10/2019

INTRODUCCION

En la actualidad existen mas de 150 medicamentos relacionados con la aparicion de rabdomiolisis, de
ellos las estatinas son los implicados con mayor frecuencia.t) Inducen rabdomiolisis por el bloqueo de la
sintesis de colesterol; disminuye el colesterol en el sarcolema.!). Otros autores proponen que estos

medicamentos inducen apoptosis de la fibra muscular.®?
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Presentan rabdomiolisis, especialmente aquellos pacientes con enfermedad hepéatica o renal,
hipotiroidismo, diabetes mellitus y polimedicacion.® Los sintomas aparecen de 1 a 4 semanas después
de iniciada la medicacion y mejoran entre 1 y 30 dias después de suspenderla.®34

La insuficiencia renal aguda (IRA) es una causa frecuente de morbilidad y mortalidad en los servicios de
urgencias.®# Se ha descrito y publicado sobre el dolor lumbar intenso durante la administracion de
estreptoquinasa, pero no con un cuadro de insuficiencia renal aguda.®

La estreptoquinasa (SK), debido a su origen bacteriano, es antigénica y por tanto puede producir
reacciones alérgicas. Un 4 % de los pacientes del Second International Study of Infarct Survival (ISIS-
2) que recibieron SK, tuvieron reacciones alérgicas, fiebre, escalofrios, urticaria o rash.® También se
han descrito algunos casos de sindrome de Guillain-Barré, supuestamente relacionados con
estreptoquinasa, al igual que la aparicion de sindrome de distrés respiratorio agudo.” El choque
anafiléctico, afortunadamente es muy raro (0,1- 0,5 %). Sin embargo, la hipotensién arterial precisa
administracion hidroelectrolitica en 7- 10 % de los pacientes y es frecuente cuando se administra la SK
(aproximadamente en 70 % de los casos); prevalece en los pacientes con infarto del miocardio inferior y
resuelve con la correccion rapida de volumen.®

Con poca frecuencia, la administracion de SK produce vomitos, diarrea, dolor abdominal, anorexia,
flebitis, hipertransaminemia, alteraciones del sistema nervioso central (delirio, depresion, reacciones
psicoticas, etc.) y la afectacion renal (glomerulonefritis por formacion de inmunocomplejos).©

Durante muchos afios se ha debatido si los pacientes tratados con estreptoquinasa o activador tisular del
plasmindgeno, debian recibir una nueva dosis. Varios estudios se han realizado en esta linea y
actualmente se ha demostrado que tras el tratamiento con estos farmacos, el organismo crea anticuerpos
IgG que perduran durante aproximadamente cuatro afios. Sin embargo, no hay ningun estudio que haya
demostrado que estos valores seroldgicos estén asociados con un aumento en la frecuencia de aparicion
de reacciones alérgicas, ni con una disminucion en la eficacia del tratamiento trombolitico.®?

El infarto agudo de miocardio (IAM) con arterias coronarias sin obstrucciones significativas (MINOCA,
por sus siglas en inglés), es un reto en la practica clinica porque existen lagunas en su conocimiento. La

frecuencia de MINOCA es elevada (11,7 % de los IAM). Los riesgos son similares. En este tipo de IAM,
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las alteraciones psicoconductuales y los estados proinflamatorios, pueden jugar un papel importante, pero
se necesitan mayores estudios para confirmarlo.?

Una importante proporcién de los pacientes con el diagnéstico de infarto agudo de miocardio no tienen
estenosis significativas en la coronariografia (al considerar como tales > 50 %).

Se sefiala entre el 6 y el 12 % de los varones y entre el 7 al 32 % en mujeres. Los mecanismos de este
problema no estan del todo claros.(t!?

El objetivo de este trabajo es presentar como posible causa de insuficiencia renal aguda, transitoria, la
administracion de trombolisis con estreptoquinasa, en un enfermo con infarto miocardico con elevacion
del ST (IMACEST) y coronariografia normal.

CASO CLINICO

Paciente de 38 afios de edad, blanco, solo con dislipidemia familiar y personal, 5 meses antes estuvo
ingresado durante 5 dias con dolor toracico atipico, se hizo electrocardiogramas seriados,
ecocardiograma dopler y estudios hematologicos, que estuvieron dentro de limites normales (la creatinina
fue 81 mg/ L y una prevalencia de LDL- ¢ sobre la HDL-c); se mantuvo asintomatico con
electrocardiogramas normales y se le extendid el alta.

Ingresa en emergencia con dolor intenso, opresivo, retroesternal, con irradiacion a ambos miembros
superiores, sudoracion profusa, sensacion de muerte inminente, que no se alivia con reposo, ansiedad
marcada. Luego siente sensacion de estrangulacion, disnea y polipnea.

Los cambios eléctricos fueron muy significativos en toda la cara anterior del corazén (de V1 a V6 tuvo
en el trazo electrocardiografico un marcada elevacion del ST, el punto J en 5 mm por encima de la linea
isoeléctrica, onda Q muy profunda y ancha y la T muy profunda, negativa y simétrica).

Después de la trombolisis sufre mialgias intensas generalizadas, enrojecimiento, tos, sensacion de ahogo
por opresion en el cuello, vomitos profusos, fiebre de 38,8 °C, rash urticariano generalizado, dolores

lumbares intensos, cianosis, disnea y polipnea, taquicardia por encima de 160 latidos por minuto y hace
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fibrilacion ventricular de corta duracion. Se aplicd desfibrilacion eléctrica con 200 J/cm? en una ocasion,
mas amiodarona, 300 mg i.v.

En examenes complementarios: creatinina 840 mmol/L, CPKMB 858 mmol/L, eritrosedimentacién 124
mm/h, oligoanuria marcada. En las 48 horas siguientes oriné 400 mL. La lumbalgia intensa se mantuvo
junto a las mialgias y coluria verdosa. Luego mejoraron los valores de creatinina y la concentracion
urinaria. Fue trasladado al cardiocentro “Ernesto Che Guevara”, de Santa Clara, para estudio
hemodindmico con coronariografia.

Las cifras de creatinina estaban en 116 mmol/L, con diuresis de 2500 mL/dia, a los 20 dias del IMACEST

anterior extenso. Las coronarias (epicardicas) resultaron normales.12)

COMENTARIOS

Hubo una relacion estrecha entre la administracion de estreptoquinasa y la posterior aparicion de fallo
renal transitorio, con valores de creatina normales una semana antes. Dicho efecto adverso aparece en el
prospecto cubano del farmaco. Se reviso la bibliografia planteandose mecanismos de rabdomidlisis,
afectacion del metabolismo de ATP y alteraciones inmunoldgicas, como posible causa de la insuficiencia
renal transitoria, que estan descritas en la literatura por separadas. 78910

Es evidente que el cuadro fue transitorio y pudo hacerse coronariografia que fue absolutamente normal
a los 21 dias. Tuvo una tomografia axial computarizada multicortes, contrastada, coronaria (angiotac)
con afectacion grave de la microcirculacién coronaria que fue causa de infarto miocéardico, y arterias
epicardicas normales (Fig. 1; en la Fig. 2 y Fig. 3 se muestran alteraciones ecocordiogréficas). Esto
apoya, junto a la alergia a la aspirina del enfermo, lo importante de la predisposicion a reacciones
inmunologicas.*?

Se conoce que la afectacion de microcirculacion ocurre en multiples 6rganos a la vez, lo cual puede
contribuir al dafio renal transitorio al igual que al cardiaco. Se asocian acardiomiopatia de Tako-tsubo,
infarto del miocardio, sindrome antifosfolipido y vasoespasmo coronario. La disfuncién endotelial, el

aumento de homocisteina, la alteracion del ciclo del acido araquiddnico, con estimulacion de la sintetasa
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del tromboxano Az, y la inhibicién de la sintetasa de la prostaciclina, la hipercoagulabilidad, los cambios
hormonares en hombres y mujeres, la resistencia a la insulina y el nivel de hemoglobina glicolizada en
diabéticos, las variables clinico-epidemioldgicas asociadas como factores modificables y no
modificables; son conocimientos actuales que hacen de esta entidad algo sistémico e importante.®®)
Después de descartarse otras causas,™>%*5 se considerd que la insuficiencia renal transitoria ocurrio

como fendmeno multicausal raro tras administracion de estreptoquinasa. 78919

Fig. 1 — Angiotac, muestra las lesiones graves de diagonales y otros vasos de microcirculacion coronaria, con

remodelacion de ventriculo izquierdo. Las arterias epicardicas absolutamente normales.
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Fig. 3 — Por el método Area- Longitud (4 camaras) la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI) esté afectada con un valor de 42,0 %.
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