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Antitrombaticos y cirugia: del consenso a la practica
clinica. Respuesta a cartas relacionadas

Antithrombotic Therapy and Surgery: From Consensus to Clinical
Practice. Response to Related Letters

Sr. Editor:

En primer lugar, queremos agradecer a Santiago de Dios y a
Martin-Riobod et al. el interés mostrado por el documento de
consenso sobre el tratamiento perioperatorio y periprocedimiento
de los farmacos antitromboticos!. Respecto a los comentarios
recibidos, queriamos realizar las siguientes puntualizaciones:

El escenario de pacientes anticoagulados y antiagregados es
complejo y en nuestra opinion la decision de suspender alguno de
los farmacos (y cuando hacerlo) ha de realizarse de manera
individualizada en cada caso. En relacion con los pacientes con bajo
riesgo isquémico (fundamentalmente a partir del afio), que se
encuentran Gnicamente con anticoagulacion, no hay evidencia que
lleve a recomendar por este consenso el uso de antiagregantes
como «terapia puente» en el periodo perioperatorio?.

El documento de consenso recomienda limitar la terapia
puente y reservarla, seglin la evidencia disponible, Gnicamente
para casos de alto riesgo tromboembélico>. La dosis recomendada
de heparina de bajo peso molecular hace referencia a una dosis de
anticoagulacion plena, que se reinicia tras el procedimiento segln
el riesgo hemorragico y se suspende posteriormente tras alcanzar
la adecuadarazoén internacional normalizada con anticoagulacion
oral®. En los casos en que los pacientes acudan con dosis
profilacticas de anticoagulacién parenteral previas a la interven-
cion, se recomienda que la Gltima dosis se tome 12 h antes;
si la anticoagulacion parenteral se utiliza con dosis terapéuticas,
la recomendacién es suspenderla 24 h antes.

En referencia a la clasificaciéon de cirugias y procedimientos
seglin el riesgo hemorragico, estos han sido estratificados por todas
las sociedades participantes segiin sus criterios y evidencias'. Dado
que puede haber controversia en determinados procedimientos, y
para facilitar la aplicacion de las recomendaciones, el documento
de consenso deja abierta la posibilidad de no suspender la
anticoagulacion en dichos casos, como se explica tanto en el texto
como en el pie de la tabla 1 del material suplementario.

En conclusion, esperamos que el documento de consenso sea
una herramienta atil, practica y sencilla de aplicar y que sirva para
implementar protocolos multidisciplinarios locales que eviten las
consecuencias adversas de la variabilidad en la practica clinica.
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He leido con atencién el articulo de Cordero et al.! sobre
prevalencia e incidencia de neoplasias tras el alta hospitalaria por
un sindrome coronario agudo (SCA), y queria felicitar a los autores
por abordar un tema poco estudiado hasta la fecha, pero de gran
interés en las unidades de cardio-oncologia.

El primer hallazgo que destacar del presente estudio es una
prevalencia de neoplasias del 3,4% de los pacientes que ingresaron
por un SCA, asi como una incidencia de neoplasias del 3,1% tras el
alta hospitalaria, con una mediana de seguimiento de 33 meses. En
resumen, el 6,5% de los pacientes ingresados por un SCA han tenido
0 van a tener un proceso neoproliferativo. No obstante, es de
esperar que la prevalencia de neoplasias en los pacientes con SCA
se incremente en los proximos afios. De hecho, actualmente la

enfermedad cardiovascular es una causa importante de morbilidad
y mortalidad de los pacientes con cancer®>, fundamentalmente por
2 motivos. Por una parte, el incremento de la supervivencia de los
pacientes con cancer, gracias a los programas de deteccion precoz y
los avances en los tratamientos antitumorales?; por otra, que los
procesos neoproliferativos y la enfermedad cardiovascular com-
parten numerosos factores de riesgo’. De hecho, en el presente
estudio no se observaron diferencias entre los pacientes con y sin
cancer en el porcentaje de pacientes con antecedentes de
tabaquismo, hipertension, dislipemia o diabetes.

El segundo hallazgo realmente impactante y novedoso del
presente estudio es el incremento de la mortalidad observada de
los pacientes con neoplasias prevalentes e incidentes. En los
pacientes con neoplasias incidentes, el incremento de mortalidad
se debi6 fundamentalmente a un incremento de la mortalidad no
cardiovascular (sub-hazard ratio [sHR]=33,03; intervalo de
confianza del 95% [IC95%], 20,32-53,67). Aunque este resultado
podria indicar que el papel del cardidlogo es escaso en este
subgrupo de pacientes, se deberia profundizar en el andlisis de
estos resultados. Del presente estudio, se desconoce si la
mortalidad no cardiovascular de los pacientes con neoplasias
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