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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 53 afios, con antecedentes de hipertension arterial, tabaquismo, en
2012 infarto agudo de miocardio donde se procedid a colocar stent coronario farmacoactivo en
tratamiento con doble antiagregacion por un afio; otro episodio de dolor anginoso en el 2014 que
precisé ingreso para seriacion enzimatica, cateterismo cardiaco y colocacion de stent. El tratamiento
habitual al momento de la consulta fue: acido acetilsalicilico (AAS) 100 mg, pantoprazol, atenolol,
atorvastatina y olmesartan/amlodipino. Acudi6 a la consulta de atencién primaria por palpitaciones
asociado a dolor centro torécico, tipo anginoso similar a episodios previos, irradiado a ambos
hemitorax y hombros, de 20-30 minutos de duracion, que disminuy6 con la toma de nitroglicerina.
Interrogando al paciente nos comentd que hasta en 2 ocasiones suspendid el tratamiento con AAS
por procedimientos dentales y que a dia de la consulta llevaba una semana sin tomar el AAS por
estar pendiente de una extraccion dental. Se derivo al paciente al servicio de urgencias hospitalarias
para valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 110/60 mmHg, FC 70 lpm, saturacion de oxigeno
94%. La exploracion fisica fue anodina, el electrocardiograma estaba en ritmo sinusal a 68 Ipm, PR
normal, QRS estrecho, Onda Q en III y sin alteraciones agudas de la repolarizacién. En hospital se
objetivé elevacion de enzimas cardiacas (troponina I); cateterismo cardiaco: no se observa cambios
con respecto a previas, ateroesclerosis coronaria, enfermedad severa y difusa de primera diagonal,
circunfleja y bisectriz, que no son revascularizables y en ecocardiograma funcién sisto6lica global del
ventriculo izquierdo conservada.

Juicio clinico: Dolor anginoso con elevacion de enzimas cardiacas probable relacion a la suspension
de la antiagregacion.

Comentario final: Dado que en atencién primaria es frecuente la consulta acerca de si se debe
suspender el tratamiento antiagregante, en pacientes que son sometidos a procedimientos dentales,
existe la disyuntiva de, o bien retirar el tratamiento, con el posible incremento de presentar un
evento tromboembolico, o bien mantenerlo, lo que conlleva un aumento del riesgo de presentar
alguna complicacién hemorragica durante o después de la intervencion. Blanco] et al recomiendan
una valoracion del riesgo trombotico, una vez establecido el riesgo hemorragico del paciente. Esta
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valoracién debera ser efectuada de forma individualizada, para cada paciente. Asi, si el riesgo
hemorragico es bajo, el proceder terapéutico respecto a los antiagregantes dependera del riesgo
trombdtico que: si este es bajo, no estaria indicada la suspension; si es moderado, se recomienda la
disminucion de dosis de AAS a 100 mg dia y valorar suspender el clopidogrel y si el riesgo es alto,
estaria indicado disminuir dosis y mantener clopidogrel. La extraccion dental se considera una
intervencion de riesgo hemorragico bajo y por tanto, no esta indicada la suspension del AAS para
procedimientos dentales, esta informacion también es avalada por varias publicaciones al respecto.
Es por ello que presentamos este caso clinico, en el que, el paciente suspendio el tratamiento con
AAS, de manera incorrecta a tenor de lo ya dicho; desarrollando posteriormente un episodio de dolor
anginoso, que, de no ser identificado de manera precoz, habria desarrollado complicaciones
mayores. Nuestra intencion con este caso es concienciar a odont6logos y médicos de familia sobre la
correcta utilizacién de los antiagregantes en caso de procedimientos dentales, maxime cuando el
paciente presenta importantes comorbilidades asociadas.
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