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La trombosis de la fistula arterio-venosa en pacientes
en hemodialisis es una complicacion frecuente que nos
obliga a actuar de una forma decidida para solucionarlo
pues de ella depende la continuidad en el sistema de-
purativo.

Para ello hasta ahora hemos venido usando fibrinoli-
ticos tipo urokinasa'? y técnicas invasivas transluminales
con sonda de Fogarty, cuando no nos hemos visto abo-
cados a la realizacion de otra fistula.

En el presente trabajo ofrecemos nuestra experiencia
sobre la permeabilizacion de la trombosis crénica de las
fistulas con el activador tisular del plasminégeno huma-
no recombinante (RT-PA), a propdsito de dos casos que
hemos tenido la oportunidad de seguir en nuestro hos-
pital.

El RT-PA es una glicoproteina obtenida por biotecno-
logia con técnicas de ADN recombinante. Posee un peso
molecular de 65.000 daltons y tiene una alta afinidad con
fibrina, a la que fija. Por medio de esa union con la fi-
brina del trombo, induce una transformacion del plasmi-
noégeno en plasmina, que origina una disolucion del coa-
gulo de fibrina”-8. Su influencia sobre otros componen-
tes del sistema de coagulacion (fibrindlisis sistémica) es
moderada.

Esta proteina es eliminada con rapidez de la sangre cir-
culante, siendo el higado el principal 6rgano excretor; a
los cinco minutos de haber finalizado su infusion los ni-
veles descienden al 50 %. A los veinte son inferiores al
10 % de la cifra inicial.

Este compuesto esta siendo usado fundamentalmen-
te en el tratamiento del infarto agudo de miocardio cau-
sado por oclusién trombética de las arterias coronarias,
y cuando se inicia la terapéutica antes de cuatro-seis ho-
ras del inicio de los sintomas. Igualmente se esta usan-
do en el embolismo pulmonar y en las trombosis arte-
riales y venosas®"',
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Entre las reacciones adversas que se observan cabe
destacar las hemorragias mayores, de las que las gastroin-
testinales son las mas frecuentes, obligando a‘la supre-
sion del tratamiento. Las hemorragias menores se pro-
ducen en el lugar de la puncion venosa o arterial, tenien-
do una incidencia que oscila entre el 20-40 %. De esto
se deducen las contraindicaciones y precauciones que
vemos en la tabla I.

El RT-PA se ha demostrado escasamente alergizante,

no habiendo presentado reacciones alérgicas graves. En
raras ocasiones se ha visto prurito y urticaria.
. En nuestro servicio hemos realizado el proceso de per-
meabilizacion de la trombosis en dos pacientes en he-
modialisis, siendo uno de ellos una nefropatia diabética
y el otro una nefroangioesclerosis.

El primer caso es un varon de sesenta y cinco arios,
diabético en hemododialisis desde hace dos. Presenta
una esclerosis vascular generalizada que afecta igualmen-
te a extremidades superiores. Hacia medio ano que ha-
bia sufrido una trombosis del brazo izquierdo, que hizo
precisa la realizacion de otra fistula en el brazo derecho,
esta vez con material sintético de PTFE. Esta fistula admi-
tio flujos superiores a 300 ml/min durante seis meses,
pero fue perdiendo esta capacidad hasta no tolerar flu-

Tabla I. Relacion de los enfermos en los que el
tratamiento con RT-PA no debe hacerse o ha

de realizarse con precaucion

Contraindicaciones Precauciones
— Antecedentes de diatesis — Hemorragia gastrointestinal
— Hemorragia activa o reciente — Endocarditis bacteriana

— Neoplasias intracraneales

— ACVA o cirugia intracraneal
— HTA severa no controlada

— Traumatismo grave o cirugia
— Resucitacion cardiopulmonar
— Aborto o posparto inmediato

— Pancreatitis aguda

— Pericarditis aguda

— Biopsia de 6rganos

— Puncién de vasos reciente
— Retinopatia hemorragica
— Edad avanzada

— Anticoagulantes

— Hepatopatia grave




jos superiores a 150 ml/min, con oclusién parcial obje-

tivada por auscultacion y eco-Doppler. :

Entre los factores que colaboraron en su génesis se en-
cuentra, ademas de la ateromatosis diabética y la pun-
cion repetida, la existencia de tratamiento con eritropo-
yetina intravenosa. Previamente al cuadro se habia au-
mentado la dosis de Epo por presentar un episodio in-
feccioso; esto propicié que al desaparecer el episodio,
subiera el valor hematocrito a valores superiores a 38 %.

El otro enfermo tiene sesenta y ocho afios, presenta
una nefroangioesclerosis y lleva tres afios en hemodiali-
sis. Al igual que el enfermo anterior, tiene una fistula A-V
de material sintético y estaba en tratamiento con eritro-
poyetina intravenosa, pero aqui el mecanismo patogéni-
co esta menos claro, pues los valores del hematocrito
eran del 30 % y la hemoglobina de 10 g/dl. En este caso
la trombosis fue total impidiendo la hemodialisis por esta
fistula. :

En ambos decidimos el uso de RT-PA como fibrinoli-
tico, por la experiencia que sobre la fibrinélisis del infarto
de miocardio tenia el servicio de UMI de nuestro hospi-
tal. Para ello se le realiz6 una puncion al inicio del tra-
yecto de la fistula en sentido descendente y se adminis-
traron 40 mg en forma de bolo y posteriormente se pa-
saron 20 mg en perfusion continua durante dos horas.

Durante todo este tiempo controlamos la evolucion
del paciente por si fuera preciso retirar el tratamiento. Asi
se vigilaron posibles alteraciones electrocardiograficas y
hemorragias, que no se produjeron. Igualmente se reali-
zaron estudios de coagulacién antes y después del tra-
tamiento, sin objetivarse diferencias.

Con posterioridad, se les mantuvo ingresados durante
veinticuatro horas con una bomba de perfusiéon continua
con heparina, colocada en el lugar de la puncion. En ella
se colocaron 5 ml de heparina sodica al 5 % (25.000 u)
junto con 45 ml de suero salino isot6nico pasando 2 ml
(1.000 u) por hora durante veinticuatro horas. Durante

este tiempo controlamos el tiempo de cefalina cada cua-.

tro horas para evitar otras complicaciones.
Al finalizar esta pauta pudo objetivarse, tanto por aus-
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cultacion como por eco-Doppler la reperfusion comple-
ta de la fistula. Durante cuarenta y ocho horas se man-
tuvo en reposo esa fistula, para volver con posterioridad
a su programa de hemodialisis, comenzando con bajo
flujo hasta volver a valores habituales en tres sesiones.

Pensamos que el uso de RT-PA en la permeabilizacion
de la trombosis cronica de la FAV en pacientes en he-
modidlisis, es una terapéutica comoda, eficaz y segura
con menor riesgo que otras usadas y c‘ue, junto con los
proeedimientos quirdrgicos, puede colaborar a la solu-
cion del problema de una forma eficaz.
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