Rev Esp Cardiol. 2023;76(Supl 1): 801

Revista Espaiiola de Cardiologia

3. IMPACTO DEL MANEJO INCORRECTO DE LOS FARMACOS
ANTITROMBOTICOS EN PACIENTES SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS
BUCODENTALES. UN SUBANALISIS DEL ESTUDIO REQXAA

Paula Anguita Gamezl, Rafael Gonzélez Manzanares?, Maria Anguita Gamez3, Elena Figuero?, Maria Asuncion Esteve Pastor®,
Francisco Marin Ortufio®, Raquel Ferrandis’, David Vivas Balcones®, Manuel Anguita Sanchez? e Investigadores Estudio REQXAA8

IHospital HM Puerta del Sur. Odontologia, Universidad Camilo José Cela, Méstoles (Madrid), Esparia, 2Cardiologia. Hospital
Universitario Reina Soffa, Cérdoba, Espafia, 3Cardiologia. Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia, 4Facultad de Odontologia.
UCM, Madrid, Espafia, °Cardiologia. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, Esparia, ®Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, Esparia, ’Anestesiologia. Hospital Universitario La Fe, Valencia, Espafiay 8Agenciade
Investigacion de la Sociedad Espafiola de Cardiologia, Madrid, Espafia.

Resumen

Introduccién y objetivos. Existe poca evidencia sobre el manejo periprocedimiento de los farmacos
antitrombdticos, antiagregantes (AA) y anticoagulantes (ACO), y su influencia sobre los resultados en vida
real. Una situacion frecuente es la relacionada con |os procedi mientos odontol égicos. Nuestro objetivo es
analizar laincidencia del manegjo no idéneo delos AA y ACO en procedimientos dentalesy su relacion con
los eventos a corto plazo (primer mes) tras el procedimiento.

M étodos: El estudio REQXAA analizo 1,266 pacientes en tratamiento con AA y/o ACO y su manejo
perioperatorio y periprocedimiento. De ellos, en 149 se trat6 de unaintervencion dental). Se realizd una
comparacion entre |os grupos de manejo idoneo y no idéneo (conforme alas recomendaciones del
documento de consenso espafiol) y se evalud su impacto sobre un objetivo combinado de complicaciones
graves alos 30 dias del procedimiento (muerte, infarto de miocardio, ictus/embolismos y hemorragias
graves). Asimismo, se compararon |os resultados con los del registro global.

Resultados: Se considerd no idoneo el manejo periprocedimiento en 26 casos (17,4%) (menor que en laserie
global del REQXAA, en donde fue del 42,7%). En la tabla se presentan las caracteristicas de ambos grupos.
Con la excepcion del sexo, que fue con mayor frecuenciafemenino en el grupo de manejo no idoneo (46,2
frente a 26%, p = 0,013), no hubo diferencias en ninguna otra caracteristica (edad, peso, prevaenciade
hipertension o diabetes, historia de ictus, enfermedad coronaria o sangrado previo, CHA,DS,-VASC,
tratamiento con AA o0 ACO, ni categoria del riesgo trombatico). El grupo de manegjo no idéneo mostré una
tendencia a una mayor prevalencia de riesgo hemorrégico alto (8% frente a 0%, p = 0,054). Latasade
eventos graves alos 30 dias fue significativamente mayor en el grupo de manejo no idoneo, 2 casos, un
infarto de miocardio y una hemorragia grave (9,6%) frente a ninguno (0%) en los de manejo adecuado, p =
0,047.

Caracteristicas de los grupos de manejo idoneo y no idoneo de los farmacos antitrombaéticos



Manegjo idoneo (n = 123) Manejo no idéneo (n 26) p
Edad (afios) 68,3+ 8,9 69,3+ 12,2 0,65
Sexo (mujeres) 0,22 0,46 0,01
Peso (Kg) 79,3+10,1 757+ 116 0,11
Hipertension 0,61 0,73 0,25
Diabetes 0,32 0,23 0,38
Ictus previo 0,22 0,31 0,22
Enfermedad coronaria 0,66 0,69 0,74
Sangrado previo 0,07 0,04 1
Antiagregantes solo 0,63 0,68 0,37
Anticoagulantes solo 0,38 0,28 0,55
Antiagregantesy ACO 0 0,04 0,77
CHA,DS,-VASc 3,0(2,0-4,0) 3,0 (3,0-4,0) 0,36
Riesgo trombdético alto 0,03 0,05 0,37
Riesgo hemorrégico alto 0 0,08 0,05

Conclusiones: Laincidencia de manegjo no idéneo de los farmacos antitrombati cos periprocedi mientos
dentales fue del 17,4% en nuestro estudio, unatasainferior alaregistrada en otras intervenciones. Sin
embargo, a pesar del pequefio nimero de eventos, la tasa de complicaciones graves alos 30 dias fue
significativamente mayor cuando el manejo fue no idéneo, alcanzando casi €l 10% de |os casos. Parece
preciso desarrollar programas de mejora en esta situacion clinica tan frecuente.



