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al ácido acetilsalicı́lico de pacientes
con cardiopatı́a isquémica

About Rapid Aspirin Desensitization in Coronary Artery Disease

Patients

Sr. Editor:

Hemos leı́do con suma atención el artı́culo de Vega Hernández

et al.1 que hace referencia a la desensibilización rápida al ácido

acetilsalicı́lico de pacientes con antecedentes de reacciones a este y

que comienzan con un sı́ndrome coronario agudo. Al respecto,

quisiéramos hacer varias apreciaciones.

Tal y como indican los autores, caben dudas sobre si realmente

hubo una reacción de hipersensibilidad propiamente dicha u otro

tipo de reacción adversa en algunos de los 12 individuos estudiados.

Esto es especialmente importante en los 7 que, o no recordaban qué

les sucedió o tenı́an una urticaria de origen incierto entre sus

antecedentes de hipersensibilidad. En este sentido, el hecho de que

además no se incluyera a ningún sujeto que hubiese sufrido una

reacción grave (edema de glotis, shock anafiláctico) hace que los

pacientes estudiados pertenezcan a un grupo con manifestaciones

dudosas o, en su defecto, de bajo riesgo. Cabe preguntarse entonces

si realmente se produjo la desensibilización en todos los pacientes

estudiados y si se puede generalizar los resultados.

El empleo de acetilsalicilato de lisina (C15H12N2O6) como

precursor del ácido acetilsalicı́lico (C9H8O4) puede tener sus

ventajas en el perfil de antiagregación en el ámbito experimental,

como ha demostrado el reciente estudio ECCLIPSE2, pero al menos

tiene 2 inconvenientes en el contexto descrito. Por una parte,

triplica la velocidad de absorción del ácido acetilsalicı́lico, que

puede ser algo peligroso si se produjese una reacción alérgica al

compuesto durante la exposición. En otro sentido, la estabilidad de

su dilución a temperatura ambiente es de aproximadamente 2 h, lo

que puede limitar su uso en la práctica.

En otro orden de cosas, exponer a un individuo en la fase aguda

de un infarto de miocardio a una posible reacción alérgica es algo

que creemos que debe valorarse de manera individualizada3.

Posiblemente con sujetos con un perfil como el presentado sea más

factible que en otros casos.

Una alternativa para los pacientes agudos podrı́a ser el empleo

de inhibidores de la glucoproteı́na IIb/IIIa de inicio como parte de la

doble antiagregación. No obstante, este abordaje tampoco tiene

base cientı́fica hoy en dı́a.

Por último, pensamos que es necesario un registro lo

suficientemente amplio para permitir una actuación basada en

mayores evidencias.
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Apreciamos el interés mostrado por Morales Martı́nez de Tejada

et al., y quisiéramos comentar sus valoraciones. Respecto a la duda

de si los pacientes tenı́an hipersensibilidad al ácido acetilsalicı́lico

(AAS), es cierto que no se pudo confirmar, pero es lo que ocurre en

la mayorı́a de las reacciones de hipersensibilidad a fármacos, para

lo cual la anamnesis es la principal e incluso la única herramienta

diagnóstica. No obstante, con el protocolo realizado en colabora-

ción con el Servicio de Alergologı́a, se seleccionaba a los pacientes

con una cuidadosa anamnesis; de hecho, se eliminó a varios

pacientes por baja probabilidad de hipersensibilidad. Por otra

parte, es cierto que no se incluyó a ningún paciente con reacciones

graves al AAS pero, según la bibliografı́a consultada, no se ha

identificado ningún caso convincente de anafilaxia mediada por

inmunoglobulina E1. En cuanto al protocolo con acetilsalicilato de

lisina, sabedores de que los efectos y la farmacocinética no son

idénticos a los del AAS y que muchos pacientes presentaban

sı́ndrome coronario agudo, la desensibilización se realizó en

unidad de pacientes agudos, con monitorización hemodinámica y

presencia de personal médico preparado para tratar las posibles

complicaciones. Opinamos que son precisamente los pacientes

inestables, para quienes el retraso de la angioplastia coronaria

puede tener consecuencias adversas, los que mayor beneficio

podrı́an obtener de la desensibilización al AAS. De hecho, otros

centros con protocolos similares al nuestro muestran la seguridad

del procedimiento e incluyen cada vez a más pacientes con

sı́ndrome coronario agudo en los diferentes trabajos publicados2.

La imposibilidad de confirmar si son realmente pacientes

hipersensibles al AAS, la adecuada anamnesis, la cercana colabo-

ración del servicio de alergologı́a y la vigilancia del paciente en

unidades de cuidados agudos cardiológicos hacen que el riesgo de

la desensibilización al AAS sea mı́nimo, al tiempo que se puede

realizar una angioplastia precoz a pacientes para los que no existen

muchas otras opciones de tratamiento. En cualquier caso,

compartimos la opinión de Morales Martı́nez de Tejada et al.

sobre la necesidad de un mayor número de estudios acerca de la
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