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OBJETIVOS/ OBJETIVES

luego intentar dar soluciones.

$% importancia como es el de los odontdlogos.
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Existe una tendencia por parte de los algunos companeros

Intervencionista, por el temor a una posible complicacion

-,

cirujanos, anestesiologos, odontologos... de aconsejar la retirada

de farmacos antiagregantes o anticoagulantes previo a un proceso

hemorragica. Es logica su postura, pero hay gue tener en cuenta
la balanza entre el riesgo de trombosis y el riesgo hemorragico.

Si bien es verdad gue se ha avanzado mucho en este tema,
con elaboracion de protocolos especificos para ello, sobre todo en
el campo de la Anestesiologia , gueda mucho camino por recorrer

en este sentido. Para ello, lo primero es conocer el problema, para

Objetivos: Analizar qué conocimientos sobre los farmacos
antiagregantes y anticoagulantes con los que se tratan a los

pacientes afectos de cardiopatias, tienen un colectivo de tanta

Nuevo antiagregante y Porcentaje de colegiados que |Porcentaje de colegiados que
anticoagulante lo conocen conocen su uso en Cardiologia
Prasugrel 10,6% 1,2%

Ticagrelor 6% 1,2%

Rivaroxaban 17,9% 6,1%

Apixaban 11,9% 6,1%

Dabigatran 17,6% 6,1%

En caso de que pueda retirar el Clopidogrel, ¢, cuantos
dias antes del procedimiento lo retira?

En caso de que pueda retirar el Prasugrel, ¢ cuantos
dias antes del procedimiento lo retira?

En caso de que pueda retirar el Ticagrelor, ¢, cuantos
dias antes del procedimiento lo retira?

En caso de que pueda retirar el Dabigatran, ¢ cuantos
dias antes del procedimiento lo retira?

En caso de que pueda retirar el Rivaroxaban,
¢cuantos dias antes del procedimiento lo retira?

Respuesta
mas votada

Segunda
respuesta

Segun
cardidlogo

No lo retiro

No experiencia
con este
farmaco

Segun
informe del
cardidlogo

No experiencia
con este
farmaco

Segun
informe del
cardidlogo

No experiencia
con este
farmaco

Segun
informe del
cardidlogo

No experiencia
con este
farmaco

Segun
informe del
cardidlogo

Tabla 1. Porcentaje de colegiados que conocen los nuevos anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios

asi como su uso en cardiologia.

Tabla 2. Retirada de nuevos anticoagulantes y antiagregantes orales antes del procedimiento odontoldgico.

Esta encuesta ha permitido conocer la opinion de los profesionales de la Odontologia de la provincia de Cadiz. Dado el
aumento de los pacientes afectos de cardiopatias, cada vez son mas pacientes los que tienen prescrito tratamiento
antiagregante y/o anticoagulante. Si bien existe bastante literatura respecto a estos temas 234>, se constata que el manejo
de los pacientes antiagregados y/o anticoagulados supone a los Odontologos, una situacion incomoda, motivada

fundamentalmente, por el temor a que sus pacientes presenten complicaciones hemorragicas, por la aparicion continuamente
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CONCLUSIONES/ CONCLUSIONS

METODO/ METHOD

- -

Para tal fin, se realizé una encuesta andnima, on-line, con preguntas de multirespuesta tipo test, y algunas de texto
libre. La recogida de datos ha sido posible gracias a la colaboracion del Colegio Oficial de Dentistas de la provincia
de Cadiz, que es la que se ha encargado de la distribucion de tal encuesta. Se ha realizado durante la primera
guincena del mes de noviembre de 2015 y han participado 88 Odontbdlogos. El Colegio Oficial de Dentistas de
Cadiz cuenta con 677 colegiados: 335 mujeres y 342 hombres. Se trata de un estudio transversal. Las variables

cualitativas se expresan en porcentajes y las cuantitativas en media aritmética, mediana, moda y rango.
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RESULTADOS/ RESULTS

Usted es licendiado/a en... . . . . . - . .
Odontoloaia 60 T1.4% En caso de duda scbre el manejo anticoagulante y/o antiagregante de un paciente previo a un precese Odontolégice, usted remite al paciente a ....
ontologia ]

‘ Medicina + Odontologia 24 28.6% Médico de Atencion primaria 32 38.6%
ZER Hematélogo de zona 22 26.5%
! Cardiclege de zena si la indicacion de su tratamiente es por una cardiopatia 15 18.1%

J Otro 14 16.9%

¢ Ejerce usted la Odontologia en el Sistema Publico de Salud o a nivel privada? ¢ que proceso Odontolégico cree usted que le crea mas problemas hemorragicos en un paciente anticoaguladoe y/o antiagregado?

Fiblica B 7% Ih

Privada 67 77.9%
Ambas 13 15.1%
Si 13 565% Un paciente requiere una extraccion de dos piezas dentales. ; a cual de ellos no se le recomienda retirar el Acenocumarol -Sintrom- dias antes?

Si trabaja en el Sistema Publico de Salud, ; tiene usted acceso a la historia clinica del paciente?
No 10 43.5% portador de protesis mecanica mitral 9 14.8%
portador de prétesis biologica adrtica 12 19.7%
fibrilacion auricular no valvular 200 32.8%
- portador de protesis mecanica adrtica 200 32.8%

Extraccion de piezas simples 24 28.2%
Extraccion de cordales 37 435%
Endodoncias 0 0%

Obturaciones 0 0%

Limpieza e higiena dental 10 11.3%
Ortodoncia 0 0%

Implantclogia 14 16.5%

¢ Hatenido alguna vez alguna complicacion hemorragica grave en un paciente previamente anticoagulado o antiagregado?
Si1 12%
Ne 83 93.8%
¢ Conoce usted la diferencia en cuanto a antiagregacion de un paciente portador de stent metalico coronario, frente a portador de stent farmacoactivos?
S 21 256%
No 61 74.4%

¢ Ha tenido alguna vez alguna complicacién hemorragica menor en un paciente previamente anticoagulada o antiagregado? P
Si 45 556%
44.4% No 36 444%

Un paciente que tuvo un infarto hace 6 meses y al que se le implantaron dos stent farmacactivos acude a su consulta para la extraccion de una pieza dental. ; qué farmaco
retiraria usted antes del procedimiento?

Acido acetilsalicilico 2 24%
Clopidogrel 2 24%

Ninguno de los dos 17 20%
Ambos faimaces 7 82%

Solicitaria informe Cardiologico sobre el mismo 57 67.1%
¢ Dispone de algan protocolo de manejo de Anticoagulantes y/o antiagregantes en su consulta? ?

Si 62 T56%
No 20 24.4%

A este mismo paciente, su Cardiologo le comenta que no deben retirarse ninguno de los dos farmacos hasta que llegue al afio del postinfarto. ; usted que hace?

Realiza la extraccion 19 22.6%

Postpone tal procedimiente en caso "demorable” 65 77.4%

En caso de haber contestado "Si", ; considera tal protocolo sencillo o complicado de realizar en su practica habitual?
Sencille 61 938%
Complicade 4 62%
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