REC CARDIOCLINICS.2019;54(4):277-279

REC: CardioClinics

www.reccardioclinics.org

Cartas al Editor

Grado de conocimiento de los ACO y los
antiagregantes entre los odontélogos de Espana:

necesidad de mejora

Check for
updates

Level of knowledge of OAC and antiplatelet drugs among dentists in

Spain: Need for improvement

Sr. Editor:

Hemos leido con atencién el articulo de Bayén et al.? publi-
cado recientemente en REC: CardioClinics sobre el grado de
conocimiento de los odontélogos en Espafia acerca de los anti-
coagulantes orales y la fibrilacién auricular. Queriamos, en
primer lugar, felicitar a los autores por haber tratado este
tema, de tanto interés para tantos profesionales y pacientes.
El aumento de la complejidad de los procedimientos y tra-
tamientos cardiolégicos y la mayor atencién prestada por la
poblacién a la salud dental han hecho que los odontélogos y
los cardiblogos compartan muchos pacientes en la actualidad,
y que los odontélogos deban tener notables conocimientos
sobre diversos aspectos de la patogenia y de los farmacos uti-
lizados en el tratamiento de las enfermedades cardiacas. En
nuestro entorno se ha realizado un estudio de diseno parecido
al de Bayén et al. para evaluar el grado de conocimiento y la
conducta de los odontdlogos ante la prevencién de la endocar-
ditis infecciosa?, y concluye que los odontélogos sobreindican
la profilaxis antibidtica de endocarditis en situaciones en las
que las guias de préctica clinica no la recomiendan. Nosotros
hemos realizado recientemente en nuestro medio, en las pro-
vincias de Sevilla y Cérdoba, una encuesta a 103 odontdélogos
a los que se envi6 un cuestionario sobre actuaciones practicas
en pacientes que toman anticoagulantes orales o antiagre-
gantes plaquetarios. Bayon et al. concluyen que menos del
60-70% de los odontdlogos encuestados conocen los nuevos
anticoagulantes orales directos y que existe una gran varia-
bilidad interprofesional en cuanto al uso periprocedimiento
de estos farmacos en la atencién dental'. En nuestro estu-
dio, mas del 90% de los odontélogos identifican correctamente
los farmacos por los que se pregunta cémo anticoagulantes o

antiagregantes, aunque no diferencian tan bien el tipo de car-
diopatia en el que se utilizan unos y otros. Por ejemplo, solo el
23% de los encuestados piensa que los antiagregantes se usan
basicamente para la enfermedad coronaria (por un 22% que
cree que también estdn indicados en pacientes con fibrilacién
auricular y prétesis valvulares, y un 55% para ambas situacio-
nes), mientras que, para los anticoagulantes, el 53% considera
que se utilizan para la fibrilacién auricular y prétesis valvula-
res, pero el 47% restante piensa que se usan también para la
enfermedad coronaria.

Con relacién al riesgo de hemorragias de los procedimien-
tos dentales y la suspensién o no del anticoagulante, los
odontologos sobreestiman el riesgo hemorragico en la mayo-
ria de las situaciones ya que, segin el reciente documento
de consenso sobre el riesgo hemorragico del tratamiento
antitrombédtico realizado conjuntamente por diversas socie-
dades cientificas y publicado por Vivas et al.’, casi ningin
tratamiento dental tienen un riesgo hemorréagico alto y, sin
embargo, en nuestra encuesta el 95% de los odontélogos con-
sidera que el riesgo hemorragico es alto en casos de cirugia
gingival, el 89% en casos de implantes dentales y el 67% en
extracciones de piezas dentarias, y que suspenderian el anti-
coagulante o realizarian tratamiento puente con heparina en
estos casos. En cambio, una elevada proporcién (por encima
del 85-90% de las respuestas) si conoce los problemas cardio-
légicos con riesgo tromboembdlico alto en caso de suspender
el anticoagulante.

Los resultados de nuestra encuesta parecen sugerir un
mejor conocimiento de los odontdlogos en nuestro medio
de los farmacos anticoagulantes, sin embargo, la percepcién
sobre el riesgo hemorrdgico de los procedimientos denta-
les en pacientes que reciben anticoagulantes orales esta
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sobreestimada, lo que puede llevar a un exceso de suspen-
siones de la medicacién en casos en que esto no es necesario.
Por ello, estamos de acuerdo con Baydn et al.! en que existe
un notable margen de mejora en estos temas y que es funda-
mental el desarrollo conjunto de protocolos y actividades de
formacioén, lideradas por las sociedades cientificas correspon-
dientes, que involucren a todos los profesionales implicados.
Asimismo, la repeticién de estudios como el de Bayén et al.l y
el nuestro son fundamentales para conocer el grado de mejora
y la necesidad de nuevas medidas educacionales.
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Agradecemos el comentario de Anguita et al. a nuestro articulo
recientemente publicado en REC: CardioClinics®.

En nuestro estudio, de los 150 odontdlogos encuestados en
Espana, el 73% tenian conocimiento sobre los anticoagulan-
tes orales de accién directa, aunque menos del 40% de ellos
tenian conocimiento sobre los nombres comerciales de los
mismos’. Estos datos estdn en la linea de lo publicado por
Anguita et al.? en su estudio realizado en el drea de Sevilla
y Cérdoba, donde mas del 90% de los odontdlogos encues-
tados identifican correctamente estos farmacos. Un estudio
publicado hace afnos en RevisTA EsPANOLA DE CARDIOLOGA por
Lozano et al., sobre el conocimiento del tratamiento antiagre-
gante en pacientes portadores de stents coronarios por parte de
odontélogos espanoles, demostré que el clopidogrel era cono-
cido por solo el 21% de los encuestados, una marca comercial
por el 60% y la otra por el 45% de ellos®.

Aunque han pasado méas de 10 anos desde la comercia-
lizacién del primer anticoagulante oral de accién directa en

Véase contenido relacionado en DOI:
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Espana, algunos siguen siendo nuevos, ya que, por ejem-
plo, solamente han pasado 3 afios desde la comercializacién
de edoxaban. Por otro lado, la baja tasa de uso en nuestro
pais, con relacién a paises de nuestro entorno europeo, asi
como la heterogeneidad en la necesidad de visado y la mayor
tasa de autofinanciacién en varias comunidades auténomas,
podrian ser aspectos que contribuyesen a la diferencia en el
grado de conocimiento entre los 2 estudios, al ser el reali-
zado por Anguita et al. en un area restringida de 2 provincias
espanolas.

En ambos estudios los datos comunicados coinciden en
cuanto a la heterogeneidad en el conocimiento de las medidas
de manejo del tratamiento anticoagulante en estos pacientes.
Esto nos indica que medidas formativas son imprescindibles
para implementar las recomendaciones del consenso publi-
cadas en RevisTA EspaNoLa DE Carpiorocia?, contribuyendo
a una mayor reduccién de las complicaciones trombédticas y
hemorragicas, asi como las derivadas de los propios procedi-
mientos dentales.
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