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Plasmina autéloga intravitrea sin
asociar vitrectomia. Vitreolisis
farmacologica, método perfeccionado
con uroquinasa

Intravitreal autologous plasmin without
associated-vitrectomy. Pharmacological
vitreolysis, a perfeccionated method using
urokinase

Sr. Director,

La vitreolisis farmacoldgica, también conocida
como vitrectomia enzimatica, utilizando plasmina
autéloga, ha sido utilizada como co-adyuvante
durante la vitrectomia quirdrgica para favorecer el
pelado de la interfase vitreorretinal en patologias
como el agujero macular, las membranas epirreti-
nianas maculares, la vitreorretinopatia proliferante
en el curso de la retinopatia del prematuro, la reti-
nopatia diabética proliferante y/o el desprendimien-
to de retina traccional (1). Uno de los principales
problemas para su uso era su sofisticada técnica de
preparacion asequible sélo a equipamientos hema-
toldgicos de élite.

Recientemente diversos autores han publicado un
método simplificado, sencillo, barato y ripido de
preparacion en el propio quiréfano de Oftalmologia,
de manera inmediata antes de la inyeccion, utilizan-
do como activador enzimdtico de la plasmina la
estreptoquinasa (2,3). Ademds, dicha técnica resulta
muy eficaz como inyeccién intravitrea tnica, sin
asociar vitrectomia quirurgica, en los edemas macu-
lares diabéticos tanto como tratamiento inicial como
en casos resistentes a toda terapia (laser, trimacino-
lona y antiVegf intravitreos) antes de intentar la
vitrectomia quirtirgica (Diaz-Llopis M et al. Intravi-
treal plasmin without associated-vitrectomy as a tre-
atment for refractory diabetic macular edema. Eye
2008, in press). Tras haber ensayado dicha técnica
en mds de 30 casos de diversas patologias hemos
observado cémo la preparacion de plasmina con
estreptoquinasa produce en todos los casos un entur-
biamiento inicial del vitreo que tarda entre 1y 7 dias
en resolverse, existiendo ocasionalmente casos de
uveitis postinyeccion muy intensas.

Hemos desarrollado un método alternativo de
preparacion de plasmina sustituyendo la estrepto-
quinasa por uroquinasa. L.os pasos a seguir son los
siguientes: a) Extraccién del paciente de 7 ml de

sangre en tubo de coagulacion, centrifugando la
sangre a 4.000 rpm durante 15 minutos. Simultane-
amente un vial de uroquinasa (Urokinase Vedim®,
100.000 UI, Espana) es calentado durante 15 minu-
tos a 37°C. b) A continuacién 1,8 ml de plasma se
mezclan con 0,2 ml de uroquinasa, agitdndolo vigo-
rosamente la mezcla durante otros 2-3 minutos,
manteniéndolo posteriormente incubado a 37°C
hasta su uso. c) Esterilizacion de la solucién por fil-
trado a través de filtro milipore 0,22 micras, proce-
diendo inmeditamente a su inyeccién en el ojo en
cantidad de 0,2 ml, previa generosa paracentesis de
camara anterior para evitar reflujo.

Hemos comprobado mediante esprectofotometria
a 405 nm de absorbancia y utilizando el agente cro-
mofoérico HD-NVA-CHA-lys-pN, que la concentra-
cién de plasmina es de 1.05 = 0,12 Ul/ml, lo que es
muy similar a la obtenida con el método de activa-
cién con estreptoquinasa (2,4); estando la cantidad
inyectada —aproximadamente 0,2 UI/0,2 ml—
muy por debajo de los niveles téxicos (3-4 Ul)
(1,2). Teniendo clinicamente la misma eficacia que
la plasmina preparada con estreptoquinasa, y con

Fig. 1: Ay B: Imagen de angiografia antes y después
del tratamiento con plasmina en un paciente con edema
macular diabético. C 'y D: imagen de OCT antes y des-
pués del tratamiento con plasmina intravitrea en el mis-
mo paciente.



una experiencia de mds de 100 inyecciones realiza-
das, las grandes ventajas de la preparacién de plas-
mina con uroquinasa son la ausencia absoluta de
reacciones inflamatorias adversas intraoculares y el
nulo enturbiamiento del vitreo inicial, lo que permi-
te un perfecto seguimiento del fondo de ojo desde el
primer momento de la inyeccién, asi como una
recuperacion mds rapida y mejor monitorizacion de
la visién del paciente (fig. 1). Por todo ello creemos
que la técnica de preparacion de plasmina realizada
utilizando uroquinasa debe considerarse de eleccién
para su uso, al menos cuando sea utilizada como
tratamiento Unico intravitreo —sin vitrectomia qui-
rirgica asociada—.
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