I IMAGENES EN CARDIOLOGIA

Reaccidn alérgica a la estreptocinasa

Paciente de 68 afios, hipertenso e hipercolesterolé-
mico, que acudid al servicio de urgencias refiriendo
dolor anginoso de mds de 6 h de duracién. En la eva-
luacién inicial el ECG evidenciaba elevacion del seg-
mento ST de V1 a V3. Tras establecer el diagndstico
de infarto agudo de miocardio (IAM) anteroseptal se
inici6 infusién de estreptocinasa (SK) 1,5 millones
de unidades. A los 10 min del inicio de la administra-
cién del farmaco, el paciente comenzé a referir dis-
nea y sensacion de ocupacion faringea. Nunca habia
presentado reacciones alérgicas a medicamentos ni
historia de exposicién previa a la SK, infecciones por
estreptococo ni reacciones alérgicas crénicas. La ex-
ploracién del tracto respiratorio superior evidencid
un marcado edema de uvula (fig. 1, cabezas de fle-
cha) y labio. Tras la administracién intravenosa de
esteroides y antihistaminicos se resolvid el cuadro
alérgico, permitiendo la finalizacién de la infusién de
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trombolitico sin nuevos acontecimientos. Un afio mas
tarde el paciente se encuentra vivo y en buena situa-
cion funcional.

La SK es uno de los agentes tromboliticos mds usa-
dos en el IAM. El desarrollo de reacciones alérgicas
ha sido comunicado con incidencias que oscilan entre
el 1,6 y el 18%. Es bien conocido que la mayoria de
las reacciones alérgicas a la SK son autolimitadas y no
conducen a secuelas a largo plazo, como sucedié en
nuestro caso, lo cual no debe asociarse a una disminu-
cién en el grado de vigilancia y alerta clinica en todos
y cada uno de los casos en que se administre dicho tra-
tamiento, como ilustra el paciente presentado.
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