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Resumen

Introduccién y objetivos. La aspirinatiene un papel central en la prevencion secundaria de eventos
isquémicos, especia mente en pacientes sometidos a intervencionismo coronario. La hipersensibilidad a este
farmaco no debe considerarse una contraindicacion para su uso, existiendo protocol os (no estandarizados ni
generalizados) de desensibilizacion que permiten su administracién de forma segura. Exponemos el abordaje
gue se realiza en nuestro centro de los pacientes con diagndstico conocido o de sospecha de hipersensibilidad
alaaspirina que se someten a coronariografiay eventual revascularizacion, describiendo eficaciay seguridad
de nuestra pauta de desensibilizacion.

M étodos: Entre marzo de 2014 y abril de 2015 ingresaron en nuestro centro 9 pacientes (55% varones, edad
media 66.7 afos) por sindrome coronario agudo con diagnostico documentado o de sospecha de
urticaria/angioedema por aspirina, y alos que se realizé coronariografia. Aplicamos un protocolo previo de
desensihilizacion répida por posibilidad de revascularizacion percuténea, suspendiendo la administracion de
bloqueadores beta antes del inicio del protocolo (que no incluye premedicacion con antihistaminicos o
corticoides). Este consiste en la administracion oral de dosis progresivamente crecientes de aspirina (dosis de
12,5 mg, 25 mg, 50 mg, 100 mg, 125 mg) cada 30 minutos, con una dosis acumulada de 312,5 mg.

Resultados: De los 9 pacientes, 5 fueron sometidos a revascul arizacion coronaria, implantandose stents
recubiertos en todos los casos. Dos pacientes se revascularizaron de forma quirdrgica. De los otros 2 casos,
no se realizé intervencionismo en uno porque presentd prueba de esfuerzo de buen prondstico bajo
tratamiento médico y en otro porque las arterias coronarias no tenian enfermedad significativa. Todos los
pacientes tuvieron buena respuesta ala desensibilizacion, sin reacciones alérgicas u otras complicaciones
agudas, buen cumplimiento terapéutico y sin manifestaciones alérgicas durante el seguimiento.

Conclusiones: Las reacciones de hipersensibilidad por aspirina no deberian condicionar la actitud terapéutica
del paciente con cardiopatiaisquémica. Protocol os de desensibilizacion répida, como el que serealizaen
nuestro centro presentan buen perfil de seguridad y eficacia, permitiendo la administracion de aspirinasin
complicaciones a corto y largo plazo.



