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Sindrome coronario agudo y alergia al acido acetilsalicilico:
caracterizacion clinica y resultados de la desensibilizacion en
nuestro centro

Marfa Victoria Luis Valle(1), Sara Fernandez Lépez(1), Maria Fernandez Garcia(1), Carmen de la Hoz Lépez-Collado(1), Adela
Castro Garcia(1), Paula Bouzén Iglesias(1), Diego de la Eranueva(l), Beatriz Nieves Urefia(1), Alberto Alén Andrés(1), Laura
Pérez Bacigalupe(1), Alejandro Gullén de la Roza(1), Rosana Gonzélez Mesa(1), Juan Francisco Ortiz de Zarate Pulido(1) y
Cristina Helguera Amezua(1) de (1)Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo (Asturias) - Espafia

Introduccién: La alergia al acido acetilsalicilico (AAS) supone un reto en el manejo del sindrome coronario agudo
(SCA), al limitar el uso de uno de los pilares del tratamiento antiagregante. El objetivo es describir las

caracteristicas clinicas, el manejo y la evolucién de estos pacientes, analizando el papel de la desensibilizacién.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyé pacientes ingresados por SCA en un centro terciario
durante los ultimos 3 afios con antecedente de alergia a AAS. Se recogieron variables clinicas, tipo de SCA,
confirmacién y caracteristicas de la alergia (incluyendo reacciones a otros AINEs), estrategia terapéutica y eventos

clinicos al afo.

Resultados: Se incluyeron 43 pacientes, con edad media de 71,3 afos; 55,8% hombres y 44,2% mujeres. Los
factores de riesgo mds frecuentes fueron hipertensién arterial (62,8%) y diabetes mellitus (48,8%). El SCACEST
representé el 16,3% de los casos.

El antecedente de asma estuvo presente en el 14%, resultando bajo en relacién con la asociacién descrita con
hipersensibilidad a AAS. El 41,9% de los pacientes presentaba reacciones a otros AINEs, orientando hacia un
posible mecanismo de intolerancia mediado por inhibicién de COX-1.

El 69,8% de los pacientes no presentaba una alergia a AAS previamente confirmada.

La desensibilizacién se realiz6 en el 62,8% de los pacientes, con una tasa de éxito del 96%. Entre los no
desensibilizados (37,2%), el 18,8% presentaba alergia grave y contraindicacién para la misma, en el resto el 62,5%
no se considerd necesaria por historia no sugerente de alergia, administrdndose AAS directamente sin incidencias.

En conjunto, el 60,5% de los pacientes recibié AAS al alta sin incidencias reportadas durante el seguimiento.

Conclusiones: La desensibilizacién a AAS en pacientes con SCA y antecedente de alergia resulta segura y eficaz en
la préctica clinica real. La elevada proporcién de alergias no confirmadas y la presencia de perfiles compatibles con
intolerancia a COX-1 refuerzan la importancia de una adecuada caracterizacién para optimizar el manejo y evitar

restricciones innecesarias en el uso de AAS.



Caracteristicas clinicas y manejo de la muestra

Variable Valor
Edad, afios 713
Sexo masculino, n (%) 24 (55,8%)
Hipertensién arterial, n (%) 27 (62,8%)
Diabetes mellitus, n (%) 21 (48,8%)
SCACEST, n (%) 7 (16,3%)
Asma, n (%) 4(9.3%)

Alergia a AAS confirmada, n (%) | 10 (23,3%)
Reacci6n a otros AINEs, n (%) | 18 (41,9%)

Desensibilizacién, n (%) 27 (62,8%)
Exito de desensibilizacién, n (%) | 26 (96,3%)
AAS al alta, n (%) 33 (76,7%)

AAS: dcido ilsalicilico; AINESs: antiil ios no id SCACEST: sind coronario agudo con elevacién del segmento ST.



