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Resumen

Introduccién: No es infrecuente que pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) manifiesten ser
alérgicos ala Aspirina, segunda causa de alergia por farmacos. Aunque en los Ultimos afos varios protocol os
de desensibilizacion han sido publicados, la seguridad y eficacia de su aplicacion en pacientes inestables
ingresados por un SCA no es bien conocida.

M étodos: Estudio descriptivo de una serie de pacientes (P) con hipersensibilidad conocida o manifestada ala
Aspirina atendidos por SCA de cualquier tipo desde febrero 2011 en que comenzamos a aplicar un protocolo
de desensibilizacion répida consistente en 8 dosis crecientes de Aspirinatras premedicacion con corticoides 0
antileucotrienos y antihistaminicos. El protocolo se aplica precozmente, idealmente de forma previaala
realizacion de cateterismo en SCASEST o tras este en caso de angioplastia primaria.

Resultados: 14 P con edad media 67 + 12 afios, y la mayoria varones han sido sometidos a desensibilizacion,
todos en las primeras 72 horas de ingreso en la Unidad Coronaria por un SCA. El tipo de hipersensibilidad
fue mayoritariamente con afectacion cutanea (43%). Ninguno presentaba urticaria cronicaidiopatica. Todos
excepto uno fueron sometidos a cateterismo cardiaco, 4 de ellos urgentes por SCACEST y lamitad fueron
desensibilizados previamente. Todas | as desensibilizaciones fueron exitosas, solo uno presento
complicaciones cutaneas rapi damente resueltas con corticoesteroides y que no impidieron finalizar la
desensibilizacion. A 11 selesimplantd al menos un stent, mayoritariamente convencionales (1,35 stent
/paciente). Durante una mediana de seguimiento de 98 dias (52-349) solo uno ha suspendido € tratamiento
por una hemorragia digestiva altay solo un paciente ha reingresado por motivo cardiol 6gico sin necesidad de
nueva revascularizacion.

Conclusiones: Laaplicacion precoz de un protocolo de desensibilizacion rapidaala Aspirinaes eficaz y
segura en pacientes inestabl es ingresados por SCA.



