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Desensibilizacion rapida al acido
acetilsalicilico en pacientes con
intolerancia a AINE afectos de
sindrome coronario agudo

Sr. Editor:

El acido acetilsalicilico (AAS), como antiagre-
gante plaquetario, desempefia un papel importante
en la reduccion de las complicaciones isquémicas
de la enfermedad coronaria y del intervencionis-
mo coronario percutaneo (ICP). Se recomienda su
administraciéon junto con ticlopidina o clopidogrel
para disminuir los efectos adversos cardiovascula-
res en pacientes con sindrome coronario agudo y en
aquéllos que precisan la implantacion de szent'?. La
hipersensibilidad o la intolerancia a AAS, ambos
términos aceptados en referencia a las reacciones
alérgicas y seudoalérgicas de los farmacos inhibido-
res de la enzima ciclooxigenasa 1 (COX-1), se pue-
den manifestar como rinitis o rinosinusitis y asma,
como urticaria-angiedema o como anafilaxia®. Apa-
rece hasta en el 10% de los pacientes asmaticos,
mientras que en la poblacion general la prevalencia
de urticaria en relacion con la exposicion a AAS os-
cila entre el 0,07 y el 0,2%*. Son varias las revisiones
de estudios sobre los protocolos de desensibiliza-
cion a AAS en pacientes con enfermedad cardio-
vascular®’, y todos concuerdan en la importancia
de su realizacion una vez coinciden ambos factores:
enfermedad coronaria y sensibilidad a aspirina.

Presentamos a 5 pacientes de edades comprendi-
das entre 53 y 79 afios, con antecedentes de reaccion
adversa tras la toma de AAS en forma de urticaria
en 3 de ellos y angioedema facial en los 2 restantes;
ninguno de ellos habia presentado broncospasmo
ni reaccion anafilactica. Todos padecieron enfer-
medad coronaria aguda que requirié implantacion
de stent intracoronario y doble antiagregacion con
clopidogrel y AAS.

De acuerdo con los pacientes y previa firma de
consentimiento informado, se realizd pauta de de-
sensibilizacion rapida oral a AAS, adaptada y mo-
dificada de Wong et al® y Silberman et al’, consis-
tente en la administracion de dosis crecientes a
intervalos de 15-20 min, comenzando por 0,1 mg y
finalizando por 100 mg (0,1, 0,3, 1, 3, 10, 25, 50 y
100 mg), realizada en medio hospitalario con moni-
torizacion de constantes vitales y estricta vigilancia
médica, y sin premedicacion con antihistaminicos o
corticoides. En todos los casos el proceso de desen-
sibilizacion al AAS finalizé con éxito, alcanzando
la dosis recomendada de 100 mg, en un tiempo
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maximo de 2,20 h, sin apariciéon de reacciones ad-
versas. Actualmente los 5 pacientes toleran dosis
diaria de 100 mg de AAS. El tiempo de tolerancia
desde la realizacion de la desensibilizacion hasta el
momento actual oscila entre 5 y 46 meses. No se
confirmo la intolerancia a AAS mediante prueba de
provocacion oral controlada al tratarse de pacientes
afectos de SCA, situacion en que se halla contrain-
dicada®1".

La hipersensibilidad a AAS parece presumible-
mente debida a un mecanismo mas bien farmaco-
logico que inmunoloégico por la inhibicion de la
COX-1, y depende de la dosis. El diagnodstico de
hipersensibilidad a AAS implica normalmente no
prescribir dicho farmaco y, dado que el tratamiento
con AAS disminuye la mortalidad en la enfermedad
coronaria, en estos casos estaria indicada la desen-
sibilizacion. Los protocolos publicados de desensi-
bilizacion a AAS proponen la administracion de las
dosis a intervalos de entre 2 y 24 h, segtin las dife-
rentes pautas. Este intervalo tan largo implica que
se tarde dias hasta completar la desensibilizacion, lo
cual es poco aconsejable en pacientes con enferme-
dad coronaria inestable, especialmente tras la im-
plantacion de stent. En estos casos, un intervalo cor-
to entre dosis como el que proponemos (15-20 min)
facilita que la desensibilizacion se lleve a cabo de for-
ma urgente y rapida. A diferencia del protocolo de
Wong, nosotros no realizamos premedicacion con
antihistaminico H,, con buenos resultados.

Una pauta de desensibilizacion rapida al AAS
puede ser eficaz y segura en pacientes con antece-
dente de urticaria o angioedema facial que tienen
indicacién de doble antiagregacién por presentar
un sindrome coronario agudo.
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