l CARTAS DE LECTORES

Consenso de infarto agudo de miocardio
con elevacion del segmento ST y una nueva
formulacion terapéutica

Al Director

La publicaciéon del Consenso de Infarto Agudo de
Miocardio con Elevaciéon del Segmento ST (1) merece
una clara felicitacién a los autores por lo importante
del tema desarrollado y ademas por publicarlo simul-
taneamente con la presentaciéon en el Congreso. Esta
simultaneidad, siguiendo lo que hacen otras sociedades
internacionales, es muy importante y espero que se
mantenga como norma de la presentacion de consensos
de la SAC.

Me llamé la atencién la recomendacion sobre una
nueva formulacién terapéutica para tromboliticos fi-
brinoespecificos. Se aconseja su empleo a mitad de la
dosis en sujetos mayores de 75 anos. Esto es realmente
una novedad en lo que hace a guias de practica clinica
y coincido completamente con el concepto, pero se
requeririan algunas aclaraciones.

En lo que corresponde al TNK es facil comprender
la reduccién de la dosis, ya que el estudio STREAM (2)
demostré un aumento significativo de la hemorragia
intracerebral, en este grupo poblacional, en la primera
etapa del estudio antes de reducir la dosis. También
hay algunas otras pequenas experiencias (3) con buenos
resultados terapéuticos usando media dosis de TNK y
una publicacién reciente enfocada en el grupo anoso
de la poblacién de STREAM. (4)

En definitiva, si bien podemos decir que atin hoy
es un uso off-label la reduccién de la dosis en los
mayores de 75 anos, por cuestiones de seguridad
creo que todos estaremos de acuerdo en este cambio
terapéutico.

Pero el tema es mas complejo, ya que lamenta-
blemente en la Argentina atin no disponemos de
TNK ni sabemos fehacientemente cuando habra,
aunque también coincido con los autores en que,
para nuestro pais, seria muy importante disponer
de él rapidamente.

En nuestra practica clinica utilizamos como trom-
bolitico de primera eleccién el t-PA. La guia lo incluye
con empleo a mitad de la dosis en sujetos mayores de
75 anos. Esto me parece légico, pero la evidencia aqui
es atin menor. Solamente podemos utilizar los datos de
GUSTO (5) con mayor hemorragia en anosos pero sin
mucha evidencia en la eficacia de la media dosis. Por
otra parte, los estudios mencionados (2, 3) utilizan una
estrategia farmacoinvasiva que no siempre es nuestra
practica asistencial.

Nosotros, en los pacientes mayores de 75 anos y
cuando el territorio isquémico no es muy extenso,
seguimos utilizando la estreptoquinasa (SK), pero se-
guramente va a ser mas facil incluir la media dosis de
t-PA en estos pacientes, ya que la realidad es que los
médicos que deben atender infartos en las guardias y

muchas veces trasladarlos con tromboliticos son muy
reacios a utilizar SK por los problemas de hipotension,
alergia, etc. Probablemente el uso de la media dosis de
t-PA o TNK serda mucho mas facilmente aceptado por
los médicos que atienden emergencias.

En definitiva, si el TNK estuviera disponible
en nuestro pais préximamente toda esta discusion
no tendra demasiada importancia, pero al dia de
hoy me resulta un poco dudoso usar la media do-
sis de t-PA, aunque filos6ficamente estoy muy de
acuerdo.

Alberto CaccavoMTsAC
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Respuesta de los autores
Agradecemos los conceptos vertidos por el Dr. Caccavo
acerca del consenso en cuestion.

A fuer de ser sinceros, debemos decir que compar-
timos todos sus conceptos.

Las guias respetan en todo lo posible la evidencia
cientifica existente, pero lamentablemente esta no
siempre existe en la medida que todos quisiéramos,
por lo cual las recomendaciones basadas en “opinién
de expertos” son de gran frecuencia en todos los con-
sensos del mundo.

Coincidimos plenamente en que no hay evidencia
de que dosis menores de t-PA sean obligatorias en los
ancianos pero, si tenemos en cuenta por un lado que
los fibrinoliticos fibrinoespecificos presentan mayor
tendencia a producir hemorragia cerebral y que el t-PA
produce mas hemorragias (aunque curiosamente extra-
craneales) y necesidad de transfusiones que el TNK,
sumado a que las consecuencias de las hemorragias
son siempre mas graves en los ancianos, incluimos ese
comentario en el texto.
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Los ancianos son una poblacién para la cual existe
poca evidencia al ser excluidos o poco representados en
numero en la mayoria de los estudios, lo cual repre-
senta un grave problema a medida que esa poblacién
va creciendo al aumentar la expectativa de vida en el
mundo entero.

El concepto de primum non nocere y el sentido
comUn probablemente influyeron en nuestro consejo,
que no es mas que eso y no implica una obligacién, sino
una “recomendacién”.

Las guias de tratamiento / consensos jamas deberian
tomarse como dogmas y una actitud critica y reflexiva
hacia ellas es bienvenida e imprescindible.

Exactamente como ha procedido el Dr. Caccavo.

Alfredo C. Piombo™MTsAC
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