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Okkuno T., and Nelson Ch.: VALUE OF DE-
TERMINATION OF SERUM FIBRIN-FIBRI-
NOGEN DEGRADATION PRODUCTS IN ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION. Am. J. Clin,
Pathol. 61(2): 155-39, Feb 1974.

Se sabe que los pacientes con infarto del
miocardio reciente tienen un defecto del
sistema fibrinolitico, por lo que la determi-
nacion de los productos de degradacion del
fibrindgeno (PDF) puede tener valor pro-
néstico, Baele y col. encontraron que muere
uno de cada 2 pacientes con valores supe-
riores a 160 p g (microgramos) por ml.;
mientras que la mortalidad entre los enfer-
mos con menos de 10 pg. por ml es de
0.7%. En este estudio se determinan los
valores de los productos de degradacion del
fibrindgeno en pacientes con infarto del
miocardio agudo.

MaTERIAL v METODOS

Se estudiaron 140 pacientes, determinan-
do los valores de los PDF, iniciandose an-
tes de 48 horas después del ingreso hasta
el décimo dia. Fn cuarenta y ocho se lle-
g6 al diagnostico de certeza de infarto del
miocardio por sintomas clinicos, enzimas y
electrocardiograma; se determind la seve-
ridad del infarto de acuerdo con el crite-
rio de Drapkin y Nerskey.

REsvrrADOS v DIscUsiON

La mayoria de los pacientes tuvieron

339

RESUMENES BIBLIOGRAFICOS

cifras por debajo de los 20 microgramos
por ml. en las primeras 24 horas después
del inicio del infarto agudo y s6lo 10 de los
48 pacientes con infarto tuvieron cifras su-
periores a los 20 ug. por ml, ninguno ex-
cedié los 40 pg. por ml. En un estudio
previo realizado en donadores sanos nin-
guno tuvo valores superiores a los 10 ug.

Ia severidad clinica de la enfermedad es-
tuvo relacionada con los valores de PDF
séricos, siendo la relacion significativa (p>
0.05). La mortalidad mas alta (22% ) ocu-
rrid en pacientes en los que estaban eleva-
dos DPPDI, mientras que en los pacientes
con valores menores, la mortalidad fue de
11%.

Almer encontrd que la mortalidad de los
pacientes con valores altos era de 26%
(11 de 43 pacientes) mientras que en los
de valeres bajos la mortalidad era menor
(119%). Baele reponta una mortalidad del
50% en pacientes con infarto y cifras ele-
vadas del PDF. I.os valores enzimaticos,
TGO, DHL., DHL, y CPK fueron supe-
riores en los pacientes con PDF elevados.

Las fuentes de los productos de degra-
dacion del fibrindgeno en los pacientes con
infarto agudo son obscuras; pueden exis-
tir en varios sitios:

La superficie del endocardio en el sitio
del infarto, la trombosis venosa profunda,
microtromboembolismo sistémico, y la en-
fermedad sistémica por ella misma. Sin
embargo ninguna de ellas explica de mane-
ra aislada ésta elevacion, Wood al estudiar


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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la asociacion entre PDF y trombosis de ve-
nas profundas, encontré que en aquellos
pacientes (ue se detectd la trombosis con
gamagrama utilizando fibrindgeno marcado
con 1-131 también tenian los mas altos ni-
veles de PDF.

Ta determinacion de los PDI puede ser
un indice atil en la deteccion precoz de las
complicaciones tromboticas del infarto agu-
do del miocardio, en ¢ste y en otros repor-
tes recientes, no hay pacientes con infarto
no complicado, cuyos valores excedan a los
20 pg./ml El incremento de los PDF por
arriba de 100 pg./ml. es muy sugestivo de
embolismo pulmonar, pero se requieren es-
tudios posteriores para cstablecer el diag-
nostico diferencial entre éstas entidades.

Dr. Jos¢é M. Conde Mercado.

Rokramen, R., et al.: THE EFFICACY OF
CORTICOSTEROIDS IN  SEVERE TRAUMA.
Surgery, Gynecology and Obstetrics 138
(1): 69-73 January 1974.

Los estudios clinicos y experimentales
han reportado cfectos benéficos con el em-
pleo de glucocorticoides en shock hemorra-
gico y endotoxico. En este trabajo se estu-
«iaron el efecto de la droga y sus respues-
tas hemodindmica, respiratoria y metaboli-
ca. Los 29 enfermos estudiados con heri-
das multiples por proyectil de arma de fue-
go se scleccionaron en base a la pérdida de
sangre, la que se considerd critica cuando
fue mayor a la mitad del volumen sangui-
neo total.

Quince pacientes fueron controles y ca-
torce recibieron metilprednisolona. Se ad-
ministré intravenosa en un total de 3 veces

en bolos de 10 mgs./Kg. de peso. la pri-
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mera dosis se dio inmediatamente después
del estudio clinico inicial, 1a segunda 8 ho-
ras, v la 3a. 16 horas después del trauma.
Nueve pacientes que recibieron la droga y
7 del grupo control, estaban en shock pro-
fundo en ¢l momento de su ingreso. Tres
pacientes que recibieron metilprednisolona
murieron y también tres del grupo control.
Para mantener la funcién renal, se utiliza-
ron dextrdn y manitol durante 3 dias. Se
administraron antibidticos a todos los pa-
cientes y digital a los mayores de 50 afios.
141 diagnostico de embolia grasa fue he-
cho, por medio de la deficiencia alveolo-
arterial de oxigeno, disminucién en el nivel
de hematocrito, aparicion de petequias y
opacidades de tipo “infiltrado” en las pla-
cas de térax: su tratamiento fue a base de
heparina 150 mgs./dia, en los pacientes con
hipoxemia y aumento cn el dtrabajo respi-
ratorio se us6 ventilacion controlada.

RESULTADOS

Efectos hormonales de la metilprednisolo-
na: Doce horas después del trauma, la glu-
cemia fue de 14.1+1.8 milimoles/It. en pa-
cientes que recibieron la droga y de 9.5+
0.9 en el grupo control.

El sodio sérico fue igual, pero el sodio
urinario fue significativamente mas bajo el
primero v ¢l segundo dia en los que recibie-
ron la droga. Después del trauma la cuen-
ta de eosinodfilos disminuyé en ambos gru-
pos y permanecié asi durante dos dias.

Durante el primer dia los niveles de lac-
tatc mostraron en promedio un aumento
de dos a tres veces del normal, sin poder-
se demostrar diferencias significativas en-
tre ellos.

I.a creatinina estuvo aumentada en ambos
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grupos al 4o. dia postraumatismo. lume-
diatamente después del traumatismo el
nitrogeno dc¢ la urea en ambos grupos fue
mas alto de los niveles normales, pero en
los que se dio metilprednisolona fue signi-
ficativamente mas alto a las 24 horas.

Bromosulftaleina; 24 horas después del
traumatismo la excrecion fue de 6.9+0.6
/min, en los que se dio la droga y 9.5+1.0
en el grupo control.

Es posible que los glucocorticoides ten-
gan un efecto inotropico, con aumento en
el gasto cardiaco y disminucion en las resis-
tencias periféricas. En  dosis farmacoldgi-
cas parecen estabilizar la membrana celular
y subcelular asi como tener un efecto de
bloqueador alfa durante el shock.
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Iin el shock oligohémico, disminuyen los
niveles de lactato. El aumento de la urca
en las primeras horas del trauma pueden
reflejar una insuficiencia renal discreta. Co-
mo los flujos urinarios fueron buenos, Jos
niveles de creatinina sérica son otro signo
de catabolismo aumentado, ya que durante
el periodo de observacion de 8 dias, los va-
lores se normalizaron en ambos grupos,
mientras que el N. de urea tendid a persis-
tir clevado.

Se ha recomendado el empleo de cortico-
esteroides en el tratamiento de¢l embolismo
graso, en este estudio el efecto esteroideo
pudo haber sido profilactico.

Dy. J. Moctesima,
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