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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) afecta entre 1-2% de la poblacion mundial, y esla
primera causa de eventos embdlicos. El tratamiento anticoagul ante previene la mayoria de ictus isquémicos y
ha demostrado aumento de la supervivencia. Existe un nimero creciente de pacientes con problemas
cardiovascul ares que acuden alas consultas odontol 6gicas, pero se desconoce el porcentaje de anticoagul ados
y tampoco se dispone de recomendaciones solidas sobre el abordaje de estos farmacos en odontologia.

M étodos: Determinar el grado de conocimiento de |os odontol ogos de nuestro pais sobre la fibrilacion
auricular y los anticoagulantes oral es mediante una encuesta tel ef 6nica anonimizada a 150 odontélogos. El
cuestionario incide en preguntas sobre el conocimiento de laFA, los anticoagulantes orales, haciendo
hincapié, en los anticoagul antes directos (ACOD) y la posible existencia de protocol os especificos de
suspension de la anticoagul acién de cara a distintos procedi mientos odontol dgicos.

Resultados: Serealizaron 197 llamadas 'y 47 odontol ogos (23,9%) rehusaron su participacion. De los 150
encuestados, € 90% conocian €l término FA, y el 73,3% los ACOD, asi como su mecanismo de accion
(57,3%). Menos del 40% conocia el nombre comercial o principio activo. En cuanto al estudio dela
existencia de protocolos de abordaje de la anticoagulacion en procedimientos odontol 6gicos, solo reconoce
tenerlos e 65,3% de los encuestados. El 20% suspenden |os antagonistas de lavitaminaK (AVK), 1,3% los
ACOD vy € 45,3% ambos. Los dias de suspension varian entre 2 dias de media paralos AVK y 1 diaparalos
ACOD. El 76,7% de los odontélogos derivan alos pacientes a sus médicos responsables antes de suspender
la anticoagulacion. Solo 50 encuestados (33,3%) conocian € posicionamiento de | as sociedades cientificas
con respecto a abordaje seguro de la anticoagul acion.

Resultados del cuestionario telefonico alos odontdlogos

Preguntas del cuestionario No (%) Si (%) NS/NC (%)

1. ¢;Sabequéesla

fibrilacion auriculary > (10%) 135 (90%)



2. ¢Conoce la existencia
de los anticoagul antes 40 (26,7%)
orales directos?

3. ¢Conoce el nombre de |os principios activos que se enumeran a continuacion?:

Dabigatran 113 (75,3%)
Rivaroxaban 102 (68%)
Apixabén 121 (80,7%)
Edoxaban 135 (90%)

110 (73,3%)

37 (24,7%)

48 (32%)

29 (19,3%)

15 (10%)

4. ;Conoce los nombres comerciales que se enumeran a continuacion?:

Pradaxa 78 (52%)
Xarelto 96 (64%)
Eliquis 115 (76,7%)
Lixiana 117 (78%)

5. ¢Cree que existen
diferentes mecanismos de
accion entre los
anticoagulantes
antagonistas de la
vitaminaK (AVK) y los
anticoagulantes orales
directos (ACOD)?

16 (10,7%)

6. ¢Suspende los distintos
tipos de anticoagulantes a
Sus pacientes antes de
realizar un procedimiento?

52 (34,7%)

72 (48%)

54 (36%)

35 (23,3%)

33 (22%)

86 (57,3%)

98 (65,3%)

48 (32%)



Suspension segin
procedimiento

7. ¢Utiliza usted distintos
protocol os de suspension
de la anticoagul acion
segun sean AVK olos
ACOD?

Dias de suspension del
AVK

Dias de suspension del
ACOD

8. ¢Conoce lafrecuencia
de ictus en pacientes con

Todos los procedimientos. 35
(23,3%)

Cirugia menor 49 (32,7%)

Extracciones dentales 14 (9,3%)

AVK 28 (18,7%)

52 (34,7%) ACOD 2 (1,3%)
Todos 68 (45,3%)

1 dia 7 (4,7%)

2 dias 11 (7,4%)

3dias 6 (4%)

4 dias 3 (2%)

5 dias 2 (1,3%)

7 dias 1 (0,7%)

1 dia 14 (9,3%)

2 dias 2 (1,3%)

3 dias 1 (0,7%)

fibrilacion auricular trasla 150 (100%)

retirada de la
anticoagulacion?



9. ¢Conoce €l
posicionamiento de la
Asociacion Dental
Americanay delas
Sociedades dentales
espariolas con respecto a
abordaje seguro dela
anticoagulacion oral en los
procedimientos

odontol 6gicos?

100 (66,7%) 50 (33,3%)

Conclusiones: Los odontélogos esparioles, aun conociendo laFA y los ACOD, solo reconocen en una
pegueria proporcion sus nombres comercialesy su principio activo. Destaca la heterogeneidad en cuanto alos
protocol os de suspensién, en funcién del tipo de anticoagulante, procedimiento y tiempo hasta el mismo.

Esto muestra una falta de consenso en cuanto ala practicaclinicay supone una oportunidad de mejora,
mediante la promocién y formacion en dichos aspectos desde |as sociedades cientificas implicadas.



